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Allgemeines. 


Allgemeine Physiologie und Pathologie: 

© Bucura, Constantin J.: Geschlechtsunterschiede beim Menschen. Eine klinisch- 
physiologische Studie. Wien u. Leipzig: Alfred Hölder. 1913. 165 S. M. 3,—. 

Aus dem Kapitel über „somatische Geschlechtsunterschiede“ sei folgendes hervor- 
gehoben: Weder die Pubertät noch das Klimakterium sind nach des Verf. Ansicht Folgen 
der Ovarialhormone, es ist vielmehr das schnellere Ausreifen der Keimdrüse ein Symptom 
der Pubertät, und durch diese Ausreifung gelangt eine umgrenzte Anzahl von Geschlechts- 
unterschieden zur Vollentwicklung; Analoges gilt für die Rückbildung im Klimakterium. 
— Der wesentlichste Unterschied des Geschlechtslebens besteht nach Verf. darin, ‚daß 
der Geschlechtstrieb bei der Frau physiologischerweise periodisch auftritt und der 
Hauptsache nach ungefähr eine Woche anhält, sie in der Zwischenzeit, abgesehen von 
künstlichen und äußeren Reizen, den Geschlechtsverkehr weniger oder gar nicht ver- 
langt, was ihr oft als Frigidität ausgelegt wird. Was die oft zitierte Aktivität des 
Mannes anlangt, so ist diese im großen und ganzen auch nur scheinbar. Die Frau ist 
im Annäherungstrieb aktiv, sie ist in der Werbung aktiv, sie ist auch in der Zeit des 
Tumeszenztriebes aktiv; aber viel mehr gehemmt als der Mann.“ Die hochinteressanten 
Begründungen für diese Unterschiede des Geschlechtslebens sind leider in kurzen 
Worten nicht wiederzugeben und müssen im Original studiert werden. — In der 
Gruppierung und Erläuterung der psychischen Geschlechtsunterschiede schließt sich 
Verf. im wesentlichen Heymans an. — Die Geschlechtsunterschiede in Natalität, 
Mortalität und Morbidität sowie betreffs Selbstmord und Kriminalität enthalten 
eine Fülle von interessanter, in großen statistischen Tabellen niedergelegten Einzel- 
heiten. Ein „Erklärungsversuch der Genese der Geschlechtsunterschiede‘“ beschließt 
das Werk, das sich bescheiden eine klinisch-physiologische Studie nennt. 

Schmid (Prag). 

Rössle: Uterus bicornis ohne Gangsystem im Rudiment des einen Hornes. 
(Naturwiss.-med. Ges., Jena, Sitzg. v. 13. Nov. 1913.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 60, Nr. 51, 8. 2862. 1913. 

Überschrift sagt das Wesentliche. Die vorhandene Uterushöhle hat genau die Form der 
Hälfte einer normalen. Der Tubenstrang der mißbildeten linken Seite ist auch mikroskopisch 
ohne schleimhäutigen oder sonstigen epithelialen Bezug. Eierstöcke normal. Runge (Berlin). 

Bäumler, Ch.: Uber Kombination der Entwicklungshemmung des uropoetischen 
Systems und solcher des weiblichen Genitale. Dissertation: München 1913. 

Sehmotkin, St.: Klinische Untersuchungen über die Menstruation bei gesunden 
Individuen. Dissertation: Straßburg 1913. 

Carstens, J. H.: Dysmenorrhea. (Dysmenorrhöe.) New York State journal 
of med. Bd. 13, Nr. 11, S. 612—614. 1913. 

Behandlung der Dysmenorrhoea membranacea mit Curettage und nachfolgendem 
Auswischen des Uterus mit reiner Carbolsäure. Besprechung der Ätiologie und Therapie 
der anderen Formen der Dysmenorrhöe. Nichts Neues. Schäfer (Berlin). 

Hansen, Th. Begtrup: Über prämenstruelle Temperatursteigerungen. (Ver. f. 
Gynaekol. u. Obstetr., 80. Sitz.) Ugeskrift for Læger 75, Nr. 50, S. 2023—2025. 1913. 
(Dänisch.) 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 2, S. 721. 
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Fekete, Alexander: Über den Wert der Bossischen Cervixdilatation bei Dys- 
menorrhoea und Sterilität. (ZI. Gynaekol. Frauenkl.. Budapest.) Gymnaekologia 
Jg. 1913, Nr. 2, S. 153. 1913. (Ungarisch.) 

Bericht über die auf der II. Frauenklinik, Budapest, mit Bossischer Cervixdila- 
tation behandelten Fälle. Die Resultate zeigen, daß das, nach vorheriger, durch Ein- 
schnitte erreichten Cervixdilatation, eingeführte Bossipessar mit guten Erfolgen in den 
Fällen angewendet werden kann, wo die Schmerzen durch die Enge oder Knickung 
des cervicalen Kanals verursacht werden. Oft wurden vorher sterile Frauen nach dieser 
Operation schwanger. Frigyesi (Budapest). 

Matthews, James D.: Stenosis of cervix uteri; treatment by a new method. 
(Cervixstenose; neue Behandlungsmethode.) Journal of the Michigan State 
med. soc. Bd. 12, Nr. 12, S. 656—658. 1913. 

Bei der Dysmenorrhöe infolge von Cervixstenose dilatiert der Verf. zuerst mit 
Hegarschen Stiften ohne auszukratzen, packt dann die vordere Muttermundslippe mit 
einem Muzeux und die beiden seitlichen Ränder mit Faßzangen, spaltet mit einer 
geraden Schere die hintere Lippe bis zum inneren Muttermund und umsäumt mit je 
einer Nadel die Wundränder. Die Resultate, nach 1—3 Jahren kontrolliert, sind sehr 
befriedigend, man sieht dann kaum noch die frühere Incision. Klein (Straßburg ı. E.). 

Essig, K.: Die Ursachen der Menorrhagien. Dissertation: München 1913. 

Roedel, W.: Über die Wechselbeziehungen zwischen Generationsvorgängen 
und Schwerhörigkeit. Dissertation: Freiburg i. Br. 1913. 

Köhne, W.: Über den Einfluß der Generationsvorgänge auf die Lungentuber- 
kulose. Dissertation: Göttingen 1913. 


Bakteriologie, Biologie, Biochemie und Innere Sekretion: 

Hicks, J. A. Braxton: An account of a bacillus of an unusual kind isolated 
from a case of septicaemia. (Über einen in einem Falle von Sepsis isolierten 
ungewöhnlichen Bacillus.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 8. 
Pathol. sect. S. ç 133—135. 1913. 

Verf. fand im Blute einer an Sepsis gestorbenen Frau ein dem B. coli ähnliches, 
gramnegatives, bewegliches Stäbchen, das wahrscheinlich der Proteusgruppe angehört. 

Isaac (Frankfurt). 

Schmauch, G.: Die Schilddrüse der Frau und ihr Einfluß auf Menstruation und 
Schwangerschaft. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd.38, H. 6, S. 662—680. 1913. 

Unterschiede zwischen Mann und Weib nicht nur im Ovarium, sondern im ganzen 
Komplex der endokrinen Drüsen begründet. Spezifisch weiblich ist die Periodizität 
und die größere Irritabilität der Organe. Die Periodizität äußert sich in der Men- 
struation, die nicht absolut von der Ovulation abhängt, sondern als polyglanduläres 
Produkt aufgefaßt werden muß. Die Beziehung der Schilddrüse ergibt sich aus der 
Vergrößerung derselben bei der Periode. Als weiterer Beleg dient die Geschichte 
einer Amenorrhöe mit Molim., bei welcher Thyraden vorübergehend Erfolg hatte. 
Oft wird die Periode während einer Schilddrüsentherapie anteponierend. Charakte- 
ristisch ist ein Fall, in welchem eine erst menstruell, später häufiger auftretende Migräne 
durch Thyraden geheilt worden ist. Bei einer anderen Frau mit Erscheinungen von 
Basedow Verminderung, im folgenden Stadium von Hypothyreoidismus Verstärkung 
der Blutungen, auf Schilddrüsenmedikation wieder der frühere Typus. — Im Be- 
ginn der Schwangerschaft häufig Insuffizienz der Schilddrüse. Normaler Verlauf nur 
möglich bei genügender Irritabilität der Organe. Alle Stoffwechseländerungen (Ent- 
ziehung von Ca, P usw. zur Ernährung der Frucht) irritieren die endokrinen Drüsen. 
Beweise dafür die Erscheinungen von Insuffizienz der Nebenniere (Pigment), die 
Hypertrophie der Hypophyse, der Schilddrüse. Ein Fall von drohender Eklampsie 
konnte durch Schilddrüsenbehandlung günstig beeinflußt werden. Die Übersekretion 
der Schilddrüse ermöglicht es der Mutter, mehr Salze aus der Nahrung aufzunehmen 
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und der Frucht zuzuführen. Wäre das nicht der Fall, so würde der Organismus der 
Mutter durch das Kind verbraucht werden. Deshalb sehen wir auch, daß Frauen, 
welche die nötige Elastizität der Organe verloren haben, durch Schwangerschaften 
sehr stark mitgenommen werden. Nach der Geburt soll die Funktion der endokrinen 
Drüsen ohne Störung wieder herabgesetzt werden. Der Vorgang ist ebenso rätselhaft 
wie die frühere Steigerung. — Ovulation dürfte den Reiz für Myombildung abgeben; 
Schwangerschaft unterbricht diesen periodischen Reiz, kann also dagegen arbeiten. 
In einem Falle in der Schwangerschaft Myome festgestellt, die 2!/, Jahre später nicht 
mehr nachzuweisen waren. — Sterilität ist oft mit zahlreichen Beschwerden verbunden, 
die mit Eintritt einer Schwangerschaft sehr häufig verschwinden. Kermauner (Wien). 

Rollmann: Beitrag zur Abwehrfermenttheorie. (Huyssens-Stift., Essen.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 46, S. 2239—2240. 1913. 

Die Abderhaldensche Lehre vom Zellstoffwechsel, speziell die Existenz spezi- 
fischer, gegen körperfremde und auch blutfremde körpereigene Substanz gerichteter 
Fermente scheint durch die zahlreichen positiven Untersuchungsergebnisse gesichert. 
Diese Lehre ist geeignet, gewisse Erfahrungen der praktischen Medizin zu erklären, für 
welche eine Erklärung bisher mangelte. So erklärt sich die ungünstige Beeinflussung 
der gesunden Niere bei schwerer einseitiger Niereneiterung oder das Zustandekommen 
einer sympathischen Ophthalmie in der Weise, daß durch das Freiwerden blutfremden 
Organeiweißes bei dem Eiterungsprozeß der Niere oder des Auges Fermente gegen dieses 
Organeiweiß produziert werden, die dann auch das gesunde Organ anzugreifen und zu 
schädigen vermögen. Erst durch die Entfernung des zerfallenden Organs schützt man 
das andere vor dem Angriff der spezifischen Abwehrfermentwirkung. Es ist wahrschein- 
lich, daß auch einseitige Hoden- und Ovarienerkrankung in ähnlicher Weise das gesunde 
Organ schädigt. . J. Bauer (Innsbruck). 

e Abderhalden, Emil: Abwehrfermente des tierischen Organismus gegen körper-, 
blutplasma- und zelltremde Stoffe, ihr Nachweis und ihre diagnostische Bedeutung 
zur Prüfung der Funktion der einzelnen Organe. 3. verm. Aufl. Berlin: Springer 
1913. XV, 229 8. u. 1 Taf. M. 6.80. 

In der 3. Auflage hat der Verf. die Resultate der 120 Arbeiten, die seit der Ver- 
öffentlichung der biologischen Diagnose der Schwangerschaft erschienen sind, in großen 
Grundzügen mit verarbeitet. Der Nachweis ist geliefert, daß bei der Schwangerschaft 
der Organismus sich der zwar arteigenen, jedoch plasmafremden Bestandteile, die dem 
Blute wahrscheinlich von den Zellen der Chorionzotten aus zugeführt werden, mittels 
Fermenten, d. h. Abbauvorrichtungen (‚„Abwehrfermenten“) erwehrt. Eine Fülle 
von einzelnen Problemen, die sich an die erhobenen Befunde anschließen, Fragestel- 
lungen aus dem Gebiete der Immunitätsforschung usw. werden der Lösung näher- 
geführt. Ausblicke auf die serologische Organdiagnostik werden angestellt, die in vielen 
Fällen unser Verständnis der bei einer Erkrankung vorliegenden Störung erweitern. 
Wir erhalten Einblicke in längst vermutete Dysfunktionen bestimmter Organe oder 
entdecken, daß solche, an die man gar nicht gedacht hat, regelmäßig bei einer be- 
stimmten Erkrankung Störungen aufweisen. Ob und wieweit die serologische Organ- 
diagnostik zu differentialdiagnostischen Untersuchungen und therapeutischen Schluß- 
folgerungen z. B. bei Thrombose, Infektionskrankheiten usw. verwendet werden kann, 
ist eine noch weiter zu bearbeitende Frage. Interessante Ausblicke in dieser Hinsicht 
finden sich Seite 110—127. Im 2. Teil findet die Methodik der Untersuchungen eine 
scharfe, klare Darstellung und wird auf jede Fehlerquelle und ihre Bedeutung eingehend 
hingewiesen. Eine sehr ausführliche, genaue Literaturangabe ermöglicht es jedem, 
sich auf diesem Gebiete genau zu orientieren. Weißwange (Dresden). 

Velden, R. von den: Die Nierenwirkung von Hypophysenextrakten beim 
Menschen. (Med. Klin. A. Hoffmann, Düsseldorf.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, 
Nr. 45, 8. 2083—2086. 1913. 

Im Gegensatz zu den bisher erhobenen tierexperimentellen Befunden über die 

]* 


= a 


Diurese anregende Wirkung des Hypophysenextraktes (Pituitrin, Hypophysin) weiß 
Verf. über ganz andersgeartete Versuchsergebnisse am Menschen zu berichten. Am 
normalen Menschen bewirkt die subcutane Verabreichung der Präparate eine aus- 
gesprochene Verminderung der Kochsalz- oder Wasserausscheidung durch die Nieren. 
Verf. spricht sogar von Salz- und Wasserretention, führt aber keine Körpergewichts- 
daten an. P,O, und Gesamt-N-Ausscheidung bleiben normal. An chronisch nephniti- 
schen Patienten war im wesentlichen derselbe Effekt zu erzielen, wozu noch eine sub- 
jektive Wirkung auf die Patienten hinzukam, bestehend in Kopfweh, Müdigkeit, Brech- 
reiz. Ganz besonders wichtig gestaltete sich aber die Wirkung auf Diabetes-insipidus- 
Kranke. Bei solchen wuchs bereits 2 Stunden nach der Injektion das Konzentrations- 
vermögen der Nieren enorm unter Schwinden der subjektiven Symptome des Durstes, 
der Trockenheit der Schleimhäute usw. In dem Moment des Aussetzens dieser Therapie 
setzten aber die früheren Erscheinungen wieder ein, die sich sofort durch deutliches 
Überschießen der Urinmenge gegenüber der Flüssigkeitszufuhr dokumentierten. 


Veil (Straßburg i. E.).“ 
Aligemeine Diagnostik : 


© Beck, Alfred: Über die Entwicklung, Technik und Bedeutung des klinischen 
Blutnachweises mit besonderer Berücksichtigung der Benzidinprobe. Berlin: 
R. Trenkel 1913. 46 S. M. 1.20. 

Besprechung der Methoden speziell für Untersuchung von Stuhl. Die krystallo- 
graphischen und die serologischen Methoden haben noch keine praktische Bedeutung 
erlangt, die spektroskopischen scheinen wenig empfindlich zu sein. Von den chemischen 
ist am zweckmäßigsten die Benzidinprobe nach der Technik von Schlesinger und 
Holst. Verf. hat sie etwas modifiziert. Sie ist sehr empfindlich, weshalb gewisse 
Fehlerquellen (keine Fleischnahrung) beachtet werden müssen. Kermauner (Wien). 


Aligemeine Therapie: 


Béclère: La Roentgenthérapie des fibromes utérins. (Die Röntgentherapie 
der Uterusfibrome.) Gynécologie Jg. 17, Nr. 10, S. 577—589. 1913. 

Statistischen Bericht über die sehr guten Resultate. Erfolg in 96—97%. Im ganzen 
behandelt 60 Fälle von sicheren Fibromen. Die Indikationen gaben im allgemeinen Blut n. 
In der Technik weicht der Autor von der bei uns üblichen ab. Meist wurden in wöchentlichen 
Sitzungen je 3 Holzknechteinheiten verabfolgt. Bestrahlung erfolgt in 3 Feldern, 2 vom Abdo- 
men aus, und zwar seitlich, damit in der Mitte ein nicht bestrahltes Feld für ev. notwendige 
Laparotomie frei bleibt, und eine Bestrahlung von der Sakralgegend her. 

Neben Sistieren der Blutungen wurde auch meßbare Verkleinerung der zum Teil 
sehr großen Geschwülste konstatiert. Von schädlichen Nebenwirkungen wird nichts 
berichtet. Verf. legt großen Wert auf die Bestrahlung des fibromatösen Gewebes 
selbst. Knoop (Duisburg). 

Gohl, V.J G.: Vorübergehende Sterilität durch Röntgenbestrahlung bei hart- 
näckiger Dysmenorrhöe. Ned. Tijdschr. v. Geneesk, Jg. 1918, Tweede helft, Nr. 24, 
8.2095. 1913. (Holländisch.) 

Heftige Dysmenorrhöe. Nach Erschöpfung anderer Mittel von März 1911 ab eine Woche 
vor jeder Menstruation .. Röntgenbestrahlung. Von August bis zum Mai nächsten Jahres 
Amenorrhöe, darauf leichte Blutverluste. Dezember 1912 regelmäßige Menstruation ohne 
Schmerzen. Bis heute (Mai 1913) normal geblieben. C. H. Stratz. 


Jaugeas: Einige Betrachtungen über die Röntgentherapie der Uterusmyome. 
Strahlentherapie Bd. 3, H. 2, S. 445—450. 1913. 

Das Hauptmoment bei der Radiotherapie der Myome liegt in der Einwirkung 
der Röntgenstrahlen auf die Ovarien, im Sinne einer Kastration. Direkte Wirkung 
auf das Myom nur von untergeordneter Bedeutung. Die vielen verschiedenen Arten 
der Technik leisten fast alle dasselbe; es ist deshalb die einfachste zu wählen. Bestrah- 
lung der Ovarialgegend unter 1 mm Al, 7—8 B, Dosis 5 H nach S.-N. gemessen, und 
zwar über dem Filter. (Die Menge der austretenden Strahlen kann man nach den Tabel- 
len von Guilleminot und Belot berechnen.) 2 Sitzungen pro Monat. Menopause 
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nach 4—5 Bestrahlungen jeden Ovariums bei Patienten über 60 Jahren, nach 7—& 
bei Patienten mit etwa 40 Jahren. Wößner (Freiburg). 

Petry, Eugen: Zur Mechanik der biologisehen Wirkung der Röntgenstrahlen. 
(Landeskrankenh., Graz.) Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H. 4, S. 341—352. 1913. 

Die Arbeit befaßt sich mit der Frage, ob für die verschiedene Empfindlichkeit der 
Organe gegenüber Röntgenstrahlen vielleicht der Gehalt von Metallverbindungen 
maßgebend ist, da ja solche Verbindungen als Katalysatoren der gewöhnlichen Licht- 
wirkung eine so große Rolle spielen. Testobjekte für die Untersuchungen waren Amöben 
und Labpräparate, die, in Lösungen von Zink-, Uran- und Wolframverbindungen, der 
Röntgenbestrahlung ausgesetzt wurden, ohne daß sich jedoch eine stärkere Wirkung 
der Röntgenstrahlen zeigte als in Kontrollversuchen ohne die Metallverbindungen. 
Auch der Versuch des Nachweises von Katalysatoren in röntgenempfindlichen Organen 
mißlang, so daß röntgenphotodynamische Substanzen bisher nicht aufgefunden sind. 

Fleischmann (Beglin).“ 

Foveau de Courmelles: Die Röntgen- und Radiumstrahlen in der Gynaekologie. 
(17. internat. med. Kongr., London, 6.—12. VIII. 1913.) Strahlentherapie Bd. 3, 
H. 2, 8. 388—407. 1913. 

Röntgenstrahlen und Radium sind keine Antagonisten der Chirurgie, sondern ihre Hilfs- 
mittel, sie sind keine Panaceen, auf die man überspannte Erwartungen setzen dart, sie sind 
höchst wertvolle Adjuvantien, die bei der Behandlung oft nur allein in Frage kommen. Mißer- 
folge kommen hierbei wie bei allen anderen Heilmitteln vor. Berichten verschiedener Autoren 
über Röntgenschädigungen schließt sich historische Entwicklung der Röntgentiefentherapie an. 
Folgen Berichte über klinische Erfolge der vom Verf. und anderen Autoren mit Röntgen- 
strahlen behandelten Myome und ihre Ansichten über Technik, Dosierung sowie Indikations- 
stellung. Da die konstante Wirkung der Röntgentherapie auf Menstruation und Blutverluste 
feststeht, ist die Therapie bei Metrorrhagien der Wechseljahre indiziert. Bei Einhaltung rich- 
tiger Technik (Filterung, konstanter Abstand zwischen den einzelnen Sitzungen und Kompres- 
sion) sind Hautverbrennungen nicht zu befürchten. Im zweiten Teil seines Referates bespricht 
Verf. die gegenwärtigen Anschauungen über Anwendung und Wirkung des Radiums in der 
Gynaekologie, spez. bei Uteruscarcinomen, Uterusmyomen, Metritis und soon nee 
dessen therapeutischer Wert gewürdigt wird. Lohfeldt (Hamburg). 

Falta, W.: Radium als Heilmittel. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 43, 
S. 1744—1749. 1913. 

Zusammenfassender Vortrag. Fleischmann (Berlin).” 

Westermaier, H.: Radiumtherapie in der Gynaekologie. Dissertation: Freiburg 
i. Br. 1913. 

Gunsett, A.: La question du radium dans le traitement du cancer. (Das Ra- 
dium bei der Behandlung des Krebses.) (85. congr. allemand de med. et d’hist. 
nat., Vienne, sept. 1913.) Arch. d’electr. med. Jg. 21, Nr. 369, S. 436-440. 1913. 

Nach den begeisterten Berichten über die Heilwirkung des Radium und Meso- 
thorium auf den Kongressen in Berlin und Halle 1913 brachte die 85. Naturforscher- 
versammlung in Wien 1913 einen überraschenden Rückschlag. Die Berichte der 
Wiener, die mit zusammen ca. 1!/,g Radium und Mesothorium arbeiten, wiesen 
keineswegs die glänzenden Resultate der Freiburger und Münchner Schulen auf. 
Riehl betont, daß nur lokale, keine Wirkung auf Metastasen und Drüsen zu erzielen 
ist; daß die Dosis mangels elektiver Strahlenwirkung auf die Carcinomzellen nicht 
zu hoch gewählt werden darf, um Schädigung normalen Gewebes zu vermeiden; daß 
dagegen zu schwache Dosen einen Wachstumsreiz abgeben. Wertheim hat 18 Fälle 
von Collum- und Vaginalcarcinom bestrahlt: auch er hält die Berichte von Halle 
und Berlin für übertrieben: er warnt, über 3000 Milligrammstunden zu gehen, 
da die Allgemeinstörungen: Schlaflosigkeit, Abmagerung, Diarrhöen, lokale, 
sohwere Entzündungen und Peritonitiden bedrohliche Erscheinungen machen und 
die Mortalität steigern können. Ranzi hat von 53 bestrahlten, chirurgischen Fällen 
nur dreimal Verschwinden der Tumoren gesehen, er fürchtet die zerstörende Wirkung 
auf normale Gewebe und üble Zufälle, Perforationen usw. Schüller empfiehlt einen 
leicht zu aktivierenden Kohlenstaub (Radiomanit), von dem 10 g 250 mg Radio- 
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bromid, allerdings nur auf 4 Tage, überlegen sind. In der Diskussion berichten über 
günstige Resultate bei Hautaffektionen: Ehrmann (Wien), Wichmann (Hamburg), 
allerdings meist in Kombination mit anderen Mitteln. Die Mehrzahl der Dis- 
kussionsredner kann die guten Resultate von Freiburg und München nicht bestätigen. 
Stubenrauch (Wien) konnte bei einem mit 6200 Milligrammstunden bestrahlten 
Oesophaguscarcinom nach dem Tode starke Zerstörung gesunden Gewebes und 
Restieren von Carcinomzellen feststellen. Schauta hält das Radium für ungleich 
wirksamer, als das Mesothorium. Hoffmann (Dresden). # 
Chéron, H., et Rubens-Duval: Valeur de la radiumthérapie des cancers utérins 
et vaginaux. (Wert der Radiumtherapie der Gebärmutter- und Scheiden- 
krebse.) Gynécologie Jg. 17, Nr. 10, S. 590—603. 1913. 
Die Verff. arbeiten nach Dominicis Methode und benutzen große Dosen Radium. (An- 
u der Technik in Arbeiten der beiden Verff. v. 1909 und 1910.) Unter 158 Fällen von Uterus- 
zw. Vaginalcarcinom, die alle im inoperablen Stadium waren oder erst als Rezidive in Behand- 
lung kamen, fanden sich nur zwei vollkommen negative Resultate, einmal anatomisch sicher- 


er vollkommene Heilung und 155 Besserungen. Von letzteren sind 93 sehr wesentlich, so 
aB man in 46 Fällen von wahrscheinlicher Heilung sprechen kann. Knoop (Duisburg). 


Schauta, F.: Die bisherigen Erfahrungen der I. Frauenklinik mit Radium und 
Mesothorium bei Krebs. Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 46, S. 2953—2956. 1913. 

Verf. sah neben der günstigen Beeinflussung des lokalen Carcinomherdes — teil- 
weise im Sinne eines völligen Verschwindens desselben — schwere Allgemeinerschei- 
nungen während der Dauer der Applikation; ferner Blutungen in 2 Fällen, Bildung 
einer Blasen-Scheidenfistel und einer Scheiden-Rectumfistel in je 1 Fall. Der Operation 
sollen zugewiesen werden die operablen Fälle, ev. Nachbehandlung mit Radium, der 
Radiumbehandlung schwere und inoperable Fälle, ausgenommen hochgradige Kachexie 
und völliges Ergriffensein der Blasen-Scheiden- und der Scheiden-Rectumsepta. 
Durchschnittsschema: 3mal Applikation von 40—50 mg Radium jedesmal 5 Tage 
lang, jeweils Intervall von 10 Tagen. Mengen von 100 mg und mehr sollten nur ausnahms- 
weise und dann nur auf ganz kurze Zeit appliziert werden. Von Heilerfolgen kann man 
noch nicht sprechen. Wößner (Freiburg). 

Nobele, J. de: Action des dérivés du thorium. (Wirkung der Abkömmlinge 
des Thoriu ms.) Belgique méd. Jg. 20, Nr. 43, S. 507—509 u. Nr. 44, S. 519—521. 1913. 

Verf. bespricht die Wirkung des Mesothoriums und des Thorium X. Die Wirkung 
des Mesothoriums ist mit der des Radiumbromids identisch. Die Aktivität steigt bis 
zum 3. Jahre an; nach 10 Jahren entspricht sie der Anfangsaktivität; nach 20 Jahren 
ist sie zur Hälfte erloschen. Das Mesothorium leistet bei der Behandlung maligner Tu- 
moren gute Dienste. Das Thorium X wird subcutan oder intravenös oder als Getränk 
verabreicht. Die beste Applikation ist die intravenöse. 80%, des Mittels werden im 
Körper zurückbehalten. Es wirkt vor allem auf das Knochenmark, dann auf die Ein- 
geweide, Leber, Nierenkapseln. Das Blutbild wird verändert, die Lymphocyten, eosino- 
philen Zellen und Mastzellen verschwinden, weshalb Thorium X vor allem bei Leukämie 
und perniciöser Anämie angewendet wird. Atmung und Blutdruck werden beim gesun- 
den Menschen nicht beeinflußt. Infolge seiner günstigen Wirkung auf den Stoffwechsel 
wird es bei Fettleibigkeit und Gicht verordnet. Es wurde auch versucht, durch Injektion 
in Tumoren diese zum Verschwinden zu bringen. Jaeger (München). 

Simon, S.: Untersuchungen über die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die 
Eierstöcke. Dissertation: Bonn 1913. 

Klingelfuss, Fr.: Das Sklerometer, seine physikalischen Grundlagen und seine 
Verwendung kei der Röntgenstrahlen - Therapie. Strahlentherapie Bd. 3, H. 2, 
S. 772—838. 1913. 

Ausführliche Darlegung der physikalischen Grundlagen, auf denen das Sklerometermaß- 
prinzip beruht. Das Sklerometer ist ein mit Gleichstrom geeichter Spannungsmesser, der an 
eine bestimmte Anzahl Windungen des Induktoriums, die sog. Meßspule, angeschlossen wird. 
Da zwischen der Härte der Röntgenstrahlen und den Spannungen der gedämpften Wellen bei 


Funkenentladungen bestimmte Beziehungen bestehen, so mißt das Sklerometer indirekt die 
Härte der Röntgenstrahlen. 
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Das Sklerometer eignet sich vorzüglich zur Messung der spezifischen Härte der 
Röntgenröhren (id est der Wert der Strahlenqualität, den eine Röhre bei einer ganz 
bestimmten Belastung besitzt), zur Untersuchung der Charakteristik einer Röhre, 
zur Eichung von Röntgenröhren, zur Dosierung der Röntgenstrahlen bei Oberflächen- 
und Tiefenbestrahlung, zur Überwachung eingeschalteter Röhren in bezug auf Va- 
kuum- oder Temperaturänderungen und endlich für die Bestimmung der sogenannten 
Halbwertschicht. Nach Angabe des Verf. fallen die mit dem Sklerometer ausgeführten 
Härtemessungen um ein Vielfaches genauer aus als mit irgendeinem der bekannten 
anderen Härtemesser. ' K. Hoffmann (Dresden). 

Schwarz, E.: Der Wachstumsreiz der Röntgenstrahlen auf pflanzliches und 
tierisches Gewebe. (Chirurg. Univ.- Klin., Tübingen.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 60, Nr. 39, S. 2165—2169. 1913. 

Die Versuche Verf.s verfolgten den Zweck, neuere Beiträge zur Frage des Ein- 
flusses der Röntgenstrahlen auf in Entwicklung begriffenes Gewebe zu liefern. Es 
zeigte sich bei Experimenten mit grünen Bohnen, daß die Röntgenstrahlen in sehr 
geringer Dosis angewandt auf Samenzellen einen wachstumsfördernden Reiz aus- 
üben; 150 Sekunden lang bestrahlte Pflanzen waren 3 Wochen nach Beginn des 
Versuches etwa doppelt so lang, als die unbestrahlten oder nur kurze Zeit (30 Se- 
kunden lang) bestrahlten Kontrollpflanzen. Kurze Bestrahlungen bereits keimender 
Pflanzen zeigten ähnliche Folgen. Eine Bestrahlungsdauer von 5 Minuten wieder 
schädigte die Keimlinge so empfindlich, daß nur eine ganz kümmerliche Pflanze sich 
entwickelte. Am tierischen Gewebe und zwar an Eiern der Ascaris megalocephala 
wie auch an Zellen des menschlichen Organismus (an granulierenden Wunden) konnte 
der wachstumefördernde Reiz von schwachen Bestrahlungen ebenfalls nachgewiesen 
werden. Gergö (Budapest). ® 

Kikodze, T.: Klinische Beobachtungen über Pantopon. Dissertation: Bern 1913. 

Hynek, K.: Theoretisches zur Wirkung der Styptica. (I. Klın. d. tschech. Unw. 
Prag.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 37, S. 1458—1462. 1913. 

Hynek meint, daß man die Wirkung der Styptika nicht aus ihrem Einfluß auf die 
Gerinnungszeiten beurteilen könne und stützt sich auf klinische Angaben über Fort- 
dauer von Blutungen bei beschleunigter Gerinnungszeit und umgekehrt. Er schließt 
aus seinen an Glascapillaren angestellten Versuchen, daß das von ihm angewandte 
Sanguistit (?) eine schnellere und bessere Haftung des Gerinnsels an der Capillarwand 
veranlaßt. Bei der Erklärung hält er sich an die Theorien von Howell, Doyon u. a. 

von den Velden (Düsseldorf). 

Oppenheim, M.: Lupoidähnliche Hauterkrankungen nach subcutanen In- 
jektionen. Dermatol. Wochenschr. Bd. 57, Nr. 44, S. 1289—1293. 1913. 

Oppenheim hat nach Injektionen von Medikamenten (Morphium und Hydrarg. 
salicyl.) Tumorbildungen an der Injektionsstelle auftreten sehen, die histologisch nicht 
den Charakter von Fremdkörper-Riesenzellen-Tumoren hatten und frei von Bakterien 
(Tuberkelbacillen) waren. Verf. glaubt, daß die spontan auftretenden, in der Regel 
nicht zerfallenden, subeutanen Knoten (Sarcoide, Lupoide) auf ähnliche Ursachen zu- 
rückzuführen sind und möchte die Aufmerksamkeit darauflenken. Linser (Tübingen.)® 

Robitschek, Max: Pessarkappen Autoflex. (Zwei neue elastische Metallpessare 
pro vagina et pro portione. Klin.-therapeut. Wochenschr. Jg. 20, Nr. 49, S. 1513 
bis 1517. 1913. 

Verf. empfiehlt die von ihm konstruierten Pessarkappen Autofex. Dieselben sind aus 
elastischem Metall hergestellt, gut federnd und stark vergoldet oder versilbert. Ein Kranz 
von kleinen Scheiben schützt die Scheide vor Verletzungen durch den scharfen Rand. Diese 
Pessare werden entweder in der Form der gebräuchlichen Scheidenstütz- und Abschlußpessare 
hergestellt oder als sogenannte Portiokappe zur Schwangerschaftsverhütung und um Medika- 
mente im Uterus zurückzuhalten. Beide Arten werden dachrinnenförmig zusammengebogen 
eingeführt, können daher auch bei engem Introitus in der richtigen Größe verwendet werden und 


besitzen andererseits die Dauerhaftigkeit und geringe Reizwirkung anderer Metallpessare. 
Nebesky. 


Allgemeine Chirurgie: 


Heinemann: Zur Frage der Grossichschen Jodtinkturdesinfektion. Zentralbl. 
f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 46, S. 1773—1774. 1913. 

Um den Nachteil des sonst vorzüglichen Jodtinkturanstriches — Dermatitis bis zur Ekzem- 
bildung — auszuschalten, hat Verf. die jodierte Hautpartie nach der Operation mit einer Am- 
one (5,0) — Äther (45, 0) — Alkohol (100,0)-Lösung gründlich abgerieben und so das 
überflüssige und schädliche Jod entfernt. Danach blieb sogar die öfters nach Jodierung auf- 
tretende großlamellige Abschilferung der Haut zumeist aus. Verf. empfiehlt das Verfahren zur 
Nachprüfung. Harf (Berlin).C# 

Curschmann: Lysolvergiftung. (Arztl. Kreisver., Mainz, Sitz. v. 4. Nov. 1913.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 51, S. 2864. 1913. 

14jähr. Mädchen. Suicidversuch. In agonalenı Zustande aufgenommen. Auf Magendarm- 
spülungen, Analeptica und subcutane Kochsalz-Adrenalininjektion von 11 sofortige Beseiti- 
gun der Gefahr. Verf. betont, daß Magendarmspülungen nicht genügen; es bedarf in schwe- 

ällen vielmehr einer energischen Blutverdünnung. Adrenalinzusatz bewährt sich hierbei 
nr Runge (Berlin). 

Crick, L.: La narcose par l’administration alternée de l’6ther et du chloro- 
form. (Narkose mit abwechselnder Verwendung von Äther und Chloro- 
form.) Journal méd. de Bruxelles Jg. 18, Nr. 46, S. 491—492. 1913. 

Die bekannten Nachteile der reinen Chloroform- und Äthernarkose sucht Crick durch 
abwechslungsweise Verabreichung von Äther und Chloroform zu umgehen. Seine Empfehlung 
dieses Verfahrens stützt sich allerdings nur auf 44 Fälle, in denen die Narkose zur größten 
Zufriedenheit verlief, Erbrechen während der Narkose vollkommen ausblieb und nach Be- 
endigung der Narkose nur selten und in geringem Grade auftrat. C. beginnt die Narkose mit 
Äther, den er mittels der Juillardschen Maske verabreicht, indem er wiederholt je 5cem 
hineinschüttet. Im Stadium des Ätherrausches vertauscht er die Äthermaske mit der kleinen 
Chloroformmaske und führt mit angeblich nur wenigen Tropfen Chloroform die Vollnarkose 
herbei. Das Erregungsstadium soll dabei nur sehr gering sein. Die Narkose wird dann je 
nach Bedarf bald mit Chloroform, bald mit Äther fortgeführt, wobei Chloroform angewendet 
wird, solange sich keine bedrohlichen Erscheinungen zeigen, während Äther gegeben wird, 
wenn der Blutumlauf sich verschlechtert oder Cyanose eintritt. Bei einer halbstündigen 
Operation betrug dabei die erforderliche Narkoticummenge durchschnittlich für Chloroform 
10 ccm, für Äther 100 ccm. M.v. Brunn (Bochum).CH 


Cunningham, jr., John H.: Neue Methoden der Allgemeinnarkose. Rectale 
Ätherisation. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 42, S. 1934—1938. 1913. 

Geschichte der rectalen Äthernarkose. Ihr Anwendungsgebiet sind hauptsächlich die 
Fälle, in denen die Äthermaske über dem Gesicht die Ausführung der Operation stört, ferner 
Krankheiten der Lungen. Kontraindiziert ist die Methode bei Laparotomien wegen 
der Blähung dar Därme durch die Ätherdämpfe, ferner bei Darmgeschwüren und ander- 
weitigen, die Darmwand schädigenden Erkrankungen wegen der Gefahr der Perforation. Aus- 
führliche Besprechung der Technik der rectalen Athernarkose, deren Anwendung eine sehr 
gründliche Entleerung des Darmes vorauszugehen hat. Das zur Ausführung der Narkose nötige 
Instrumentarium setzt sich aus einer graduierten Glasflasche zur Aufnahme des Athers, einem 
Gebläse, das Luft in dieselbe einpumpt, und einem abführenden, in den Anus mündenden Rohr 
zusammen. Die Verdampfung des Äthers wird durch Einstellen der Glasflasche in 30° C warmes 
Wasser befördert. Es folgt eine Besprechung der Theroie der Physiologie der Äthernarkose per 
rectum, eine Zusammenstellung der bei dieser Methode beobachteten Todesfälle, die sich fast 
alle unter dem Bilde des Shocks ereigneten und Bemerkungen zur Theorie des Erbrechens nach 
Narkose. Das praktische Resümee der Arbeit ist eine Empfehlung der rectalen Äther- 
narkose für gewisse, ausgewählte Fälle. Genewein (München).08 


Olivares: Intravenöse Allgemeinnarkose mit Hedonal. (Hospital general, Madrid.) 
Progr. de la clínica Jg. 1, Nr. 11, S. 304—314. 1913. (Spanisch.) 

Ausführliche Besprechung der Literatur und der Technik der vom Verf. in 20 Fällen 
angewandten intravenösen Hedonalnarkose. Bei Laparotomien schätzt sie Verf. be- 
sonders wegen der Möglichkeit, den Pat. gerade nur so tief narkotisieren zu können, 
daß die Sensibilität erloschen ist bei erhaltenen Reflexen, so daß der Kranke während 
des größten Teiles der Operation nur unter der hypnotischen Wirkung des Hedonals 
steht; bloß für die Eröffnung der Bauchdecken und für ihre Naht am Ende der Opera- 
tion ist tiefe Narkose durch Einfließenlassen der anästhesierenden Flüssigkeit herzu- 
stellen. Schmid (Prag). 
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Nannini, G.: Osservazioni sull’anestesia generale con l’etere solforico. Nota 
elinico - statistica. (Beobachtungen über Allgemeinnarkose mit Äther. 
Klinisch -statistischer Bericht.) (Osp. cw., Capri.) Policlinico, sez. prat. 
Jg. 20, Nr. 45, S. 1621—1623. 1913. 


Auf Grund von 1000 eigenen Beobachtungen empfiehlt Verf. die Äthernarkose, die nur 
bei erheblichen Bronchopulmonalstörungen kontraindiziert ist. Als Methode empfiehlt Verf. 
die häufige Darreichung kleiner Mengen in der Julliardschen Maske, womit rascheres Ein- 
setzen der Anästhesie als bei der Tropfnarkose erzielt wird, während die Nachteile der 
Erstickungsmethode fehlen. Strauß (Nürnberg).C# 

Bürgi, Emil: Die Pantopon-Scopolaminnarkose. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 
Bd. 125, H. 3/4, S. 211—256. 1913. 

Verf. kommt auf Grund eines großen gesammelten Materials zu dem Resultate, 
daß von allen Kombinationen des Scopolamins mit den Alkaloiden der Opiumreihe 
die von Pantopon-Scopolamin die beste ist in ihrer Wirkungsweise. Ein großer Vorzug 
dieser Kombination im Gegensatze zum Morphium-Scopolamin besteht darin, daß 
das. Atemzentrum weniger beeinflußt wird, auch wird das Erbrechen weniger beobachtet. 
Es eignet sich das Pantopon-Scopolamin zur Erzeugung eines Dämmerschlafes, zur 
Einleitung einer Inhalationsnarkose und zur Unterstützung einer Lokal-, Lumbal- 
oder Sakralanästhesie. Verf. empfiehlt Dosen von 0,04 Pantopon + 0,0004—0,0006 Sco- 
polamin für kräftige Patienten. Bei Kindern sind kleine Dosen entsprechend ihrem 
Körpergewichte anzuwenden, ebenso muß bei schwachen Patienten oder bei solchen 
mit Störungen der Atmungsorgane die oben angegebene Dosis bedeutend verringert 
werden. Für die Beseitigung von Wehenschmerzen empfiehlt Verf. die Anwendung 
von 0,02 Pantopon kombiniert mit 0,0002 Scopolamin. Hirsche (Heidelberg).# 


Dunn, J. J. F.: On the use of scopolamine morphine and atropine in preventing 
shock during chloroform anaesthesia. (Über den Gebrauch von Scopolamin, 
Morphium und Atropin zur Vermeidung des Shocks bei der Chloroform- 
narkose.) Indian med. gaz. Bd. 48, Nr. 10, S. 385—387. 1912. 

Zur Vermeidung eines postoperativen Shocks wird empfohlen, vor der Operation eine 
Injektion von Scopolamin (!/,oo 8), Morphin (!/, g) und Atropin (?/15ọ g) zu geben. Durch 
diese Substanzen soll eine Lähmung der Hemmungsnerven des Herzens, eine Erregung des 
Atmungszentrums, Steigen des Blutdruckes, eine oberflächlichere Anästhesie und eine blut- 
stillende Wirkung hervorgebracht werden, Faktoren, die ihrerseits die Entstehung eines post- 
operativen Shocks verhindern. Läwen (Leipzig).CH 


Barth, O.: Ein Beitrag zur Wirkung der Opiumalkaloide unter besonderer 
Berücksichtigung des Pantopons. Dissertation: Tübingen 1913. 


Munro, D., and A. Denham White: Delayed chloroform poisoning. (Über 
den Chloroformspättod.) Indian med. gaz. Bd. 48, Nr. 10, S. 382—385. 1913. 

Bericht über zwei Fälle von Chloroformspättod, die unter im wesentlichen gleichen 
Erscheinungen: Erbrechen, z. T. kaffeesatzartig, Delirien und Koma zugrunde gingen. 

Der erste Fall betraf eine 23jährige Frau, bei der in Chloroformnarkose wegen cines Ulcus 
pylori die hintere Gastroenterostomie ausgeführt war. (Offene Narkosemethode, Menge ? 
Operationsdauer ?) Am Abend des Tages Beginn des teilweise blutigen, später galligen, unstill- 
beren Erbrechens. Puls, aber keine Temperatursteigerung. Tod am 5. Tage im Koma. Partielle 
Sektion: Gastroenterostomieöffnung in Ordnung, die Leber, die bei der Operation gesund 
erschien, im Zustand der akuten, gelben Atrophie. Nieren ebenfalls a Der 
zweite Fall betraf ein sehr fettes, 13jähriges Kind mit akuter Appendicitis. Vor der !/, Stunde 
dauernden Operation Morphium, Atropin, Scopolamin, Chloroformnarkose nach der offenen 
Methode. 4 Stunden nach der glatten Appendektomie Beginn eines anfangs blutigen, später 
gelligen, unstillbaren Erbrechens, leichter, nach 48 Stunden deutlicher Ikterus. Unter auf- 
tretenden heftigen Delirien Tod 64 Stunden p. operat. im Koma. Sektion verweigert. 

Verf. warnt auf Grundlage dieser Erfahrungen vor der Anwendung der Chloroform- 
narkose bei sehr fetten und ausgehungerten Patienten und solchen, die an Acidose 
leiden, und empfiehlt vor jeder Narkose die Untersuchung des Urins auf Acetessigsäure. 
Therapeutisch empfiehlt er einen Versuch mit Glucose und großen intravenösen Alkali- 


dosen. Kulenkampff (Zwickau). ® 
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‘Babcock, W. Wayne: The dangers and disadvantages of spinal anesthesia. 
(Die Gefahren und Nachteile der Rückenmarksanästhesie.) New York 
med. journal Bd. 98, Nr. 19, S. 897—903. 1913. 

Verf. bespricht zunächst die Mortalität der Äthernarkosen und gibt đie kolossal 
schwankenden Zahlen verschiedener Beobachter (1 : 60 000 Mayo, 1 : 28 000 Agnew, 
1 : 23 204 Ormsby, 1 : 14 987 Juillard, 1 : 5000 Gurlt, Bevan). Nach den Er- 
fahrungen des Verf. ist die Mortalität 1 : 500 (!), ja ein Chirurg aus Pennsylvania hat 
über 1% (!). Er berichtet zum Beleg dieser Ansicht eine ganze Reihe von Todesfällen 
der verschiedensten amerikanischen Chirurgen ; meist Reihen von 300, 500, 600 Narkosen, 
Tod in der Regel an Lungenödem kurz nach der Operation oder in tabula. Ähnlich 
stellen sich die Resultate bei der Lumbalanästhesie: auf rund 5000 Anästhesien kamen 
10 Todesfälle in tabula und einer kurz nach der Operation. Betreffs der postoperativen 
Störungen gibt Verf. folgende Zahlen: Übelkeit und Erbrechen hatten 82%, im Anschluß 
an die Äthernarkose, 75%, während der ersten 24 Stunden. Bei der Lumbalanästhesie 
waren solche Störungen nur in 24%, vorhanden. Die Dauer der Anästhesie be- 
trug im Durchschnitt: 15 Minuten bis zum Eintritt der Narkose, Operationsdauer 
40 Minuten, Dauer der postoperativen Bewußtlosigkeit 1 Stunde und 15 Minuten. 
Eintritt der Anästhesie bei der Lumbalanästhesie betrug 2 Minuten, durchschnitt- 
liche Dauer 45—90 Minuten. Gegen 50%, Kopfschmerzen nach der Äthernarkose 
hatten nur 21% solche nach der Lumbalanästhesie. Es folgt eine Besprechung des Ver- 
laufs der Lumbalanästhesie, der mehrmaligen Wiederholung, des Abbrechens der Punk- 
tionsnadel (Verf. erlebte selbst einen und berichtet über einen zweiten Fall), der Punk- 
tionsschwierigkeiten und der Dosis. In etwa 5%, mußte die Injektion wiederholt oder 
ein anderes Anaestheticum gewählt werden. Die Dosis ist etwa 0,04 Stovain. Über einen 
Todesfall bei irrtümlicher Verwendung von 0,4 mit rasch eintretendem Exitus in Phila- 
delphia ist schon berichtet. Alles in allem sind Äthernarkose und Lumbalanästhesie 
ungefähr gleich gefährlich. Kulenkampff (Zwickau). ® 

Delle Chiaje, Stefano: Sull’amilogenesi epatica nelle rachistovainizzate col me- 
todo Jonnesco, con speciale riguardo alla ricerca dell’albumina e dell’urobilina. 
(Über Amylogenese in der Leber bei Spinalanästhesie mit der Methode 
Jonnesco, unter besonderer Berücksichtigung des Nachweises von Al- 
bumin und Urobilin.) (Clin. ginecol. prof. Spinelli.) Arch. ital. di ginecol. Jg. 16, 
Nr. 11, 8. 249—262. 1913. 

Die verschiedenen schweren Zufälle, sogar Todesfälle, bei der Rückenmarks- 
anästhesie nach Jonnesco mit Stovain, die besser wurden bei Verminderung des Stovains 
auf die Hälfte und Steigerung des Strychnins, (auf 0,05 Sol. anaesth. Stovain kommt 
jetzt 0,001 Strychnin) haben viele veranlaßt, die Methode zu verlassen. 

Unter fast 3000 Fällen kam es 7 mal zu Atemstillstand, aber zu keinem Todesfall. Da- 
gegen wurde Albuminurie und Zylinder, von verschiedenen Seiten 83 bis zu 1%, herab beobachtet, 
auch Zucker und Urobilin, die dem Stovain zur Last gelegt wurden. Verf. machte Versuche 
bei 11 Kranken, die unter Stovainrückenmarksanästhesie operiert wurden. Marcozzi 
beobachtete bei subcutaner Verwendung von Stovain keine Störungen wie bei spinaler. Bei 
den Kranken wurden die üblichen Vorbereitungen getroffen, 2 Tage vor der Operation 100 g 
Lävulose in zwei Portionen gegeben. Die Urinuntersuchungen vorher ergaben bei allen Spuren 


von Albumin. Nach der Operation waren diese bei vier vermehrt, nur in einem Fall fand 
sich Glykosurie, Urobilin wurde nur in Spuren gefunden. 


Nach Verf. ist die Voruntersuchung des Urins wichtig, die Leber wird so gut 
wie nicht gestört, dagegen tritt vorübergehende Albuminurie auf, die Niere kann ge- 
stört werden, aber nicht beunruhigend, wenn vorher schon Eiweiß gefunden wurde. 

Berberich (Karlsruhe). 

Meltzer, S. J., und John Auer: Über die anästhetische und lähmende Wirkung 
von Magnesium, unterstützt durch Äther. (Rockefeller Inst. f. med. res., New York.) 
Zentralbl. f. Physiol. Bd. 27, Nr. 12/13, S. 632—635. 1913. 

Wie früher haben die Verff. ihre Versuche an Tieren weitergeführt und festgestellt, 
daß bei geringen Magnesiumsulfatdosen (etwa 3/, der reinen Narkosendose) schon wenige 
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Kubikzentimeter Äther, insuffliert, eine tiefe Narkose geben. Besonders vorteilhaft ist 
das große und leichte Abstufungsvermögen für alle Qualitäten bis zu tiefstem Schlaf. 
Menschenversuche sind erst 7 gemacht. Die gereichte Dosis pro kg Körpergewicht be- 
trug 0,4—0,6, die nötige Äthermenge (Insufflationsrohr!) 10—20%, der sonst ge- 
brauchten Menge. In 2 beschriebenen Fällen dauerte das Aufwachen aus der Narkose 
bis zu 1!/, Stunden. Weichert (Breslau). ™ 

Heisler, August: Zar Behandlung granulierender Wunden. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 60, Nr. 44, S. 2460. 1913. 

Empfehlung der Heißluftdusche für die Behandlung granulierender Wunden. Colley.c# 

Hartung, Egon: Zur Beseitigung der Emboliegefahr bei Paraffininjektionen. - 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 34, S. 1641—1642. 1913. 

Die Emboliegefahr läßt sich vermeiden, wenn man bei Esmarchscher Blutleere das 
Paraffin injiziert, und die Zirkulation erst nach Starrwerden des Paraffins wiederherstellt, 

Biernath (Berlin-Lichterfelde).C# 

Russ, W. B.: Acidosis as a complication after surgical operations. (Acidosis 
als Komplikation nach chirurgischen Operationen.) Journal of the Americ. 
med. assoc. Bd. 61, Nr. 18, 1618—1621. 1913. i 

Verf. wendet sich scharf gegen die von seiten mancher Chirurgen zu beobachtende 
Nachlässigkeit hinsichtlich Diagnose und Allgemeinuntersuchung, aus der viele üble 
Zwischenfälle und Diskreditierung der operativen Behandlung resultieren. Im beson- 
deren weist er auf die Acidosis als einen vom Chirurgen leicht übersehenen, große 
Gefahren einschließenden Zustand hin. Warnungssignale, die eine Harnanalyse nach 
dieser Richtung unabweislich fordern, sind übertriebene Operationsfurcht, Tachykardie, 
Neigung zu Dyspnöe, Kopfschmerzen, Schwindel, seelische Depression, hochgradige 
Nervosität. In solchen Fällen findet man meist Aceton, Acetessigsäure und ĝ-Oxy- 
buttersäure im Urin. Kommen solche Patienten zur Narkose, so brauchen sie große 
Mengen Narkoticum, exzitieren heftig, erwachen schwer aus der Narkose, bleiben 
oft lange Zeit in einem stuporösen Zustand, leiden tagelang an unaufhörlichem Er- 
brechen, heftiger Unruhe, Schlaflosigkeit. Der Puls schnellt in die Höhe, wird irregulär, 
die Temperatur steigt ohne sonst erweisliche Ursache, bei hochgradiger Nervosität 
schreitet die Rekonvaleszenz sehr langsam voran, wenn nicht der Tod eintritt. Auch 
Opiate werden nicht vertragen. Bei diesem Zustand spielt weniger die Giftwirkung 
der Acetonkörper eine Rolle als die verminderte Alkalescenz des Blutes. Daher ist 
vor einer unvermeidbaren Narkose eine mehrtägige Kohlehydratdiät (Zucker, Lactose, 
Hafermehl) mit reichlicher Zufuhr von Flüssigkeit, besonders kohlensauren Wässern, 
Natrium bicarbonicum oder citricum bis zu alkalischer Reaktion des Urins voraus- 
zuschicken. Harraß (Bad Dürrheim). ® 

Runge, H. G.: Über postoperative Thrombosen und Embolien. Dissertation: 
Freiburg i. Br. 1913. 


Allgemeine Intektionskrankhelten : 


Remlinger, P.: Contribution à P’ötude de la vaccinothörapie antigonococeique. 
(Beitrag zum Studium der Vaccinebehandlung der Gonorrhöe.) (Inst. 
Pasteur du Maroc, Tanger.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 7b, 
Nr. 32, S. 384—385. 1913. 

Remlinger verwandte die Vaccine von C. Nicolle und L. Blaizot in 15 Fällen 
von akuter Orchitis, akuter Cystitis und subakutem Gelenkrheumatismus, indem er 
3—15 Tropfen derselben zu 2—5 cem physiologischer Kochsalzlösung hinzufügte und 
diese Lösung täglich oder jeden zweiten Tag unter die Bauchhaut injizierte. Alle Kran- 
ken waren nach 4—8 Injektionen geheilt. Am raschesten schwanden die Schmerzen 
und das Fieber. Die Vaccine erwies sich als unschädlich und hielt sich, vor Wärme und 
Licht geschützt, zwei Monate unverändert. Stolz (Graz). 

Hauser, H.: Die differentialdiagnostische und therapeutische Behandlung der 
Gonokokkenvaceine in der Gynaekologie. Hab.-Schr.: Rostock 1913. 


— 12 — 


Hohort, F. W.: Über die Vaccinationstherapie gonorrhoischer Prozesse. Disser- 
tation: Bonn 1913. 

Saudek, Ig.: Grundlagen und Varianten einer externen Jodtherapie. (Behand- 
lung der &onorrhöe mit Joddämpfen.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 57, Nr. 50, 
S. 1463—1468. 1913. 

Verwendung der bactericiden Joddämpfe mittels des J u nge ngelschen Apparates 
(Reiniger, Gebbert & Schall) bzw. des Apparates von Kučera. Bakteriologische Vor- 
versuche. Fälle von Vaginitiden, weiblichen Urethritiden und Cystitiden wurden mit 
gutem Erfolg behandelt. Aufforderung zur weiteren Erprobung der seit einem Jahr 
' ausgeübten Behandlung, die zum größten Teil günstige Erfahrungen gezeitigt hat. 

Blanck (Potsdam). 

Perrin, M., et A. Legris: S&roth6rapie antituberculeuse (Marmorek). (Therapie 
mit Marmorekschem Antituberkuloseserum.) Province med. Jg. 26, Nr. 43, 
S. 469—470. 1913. 

Die Verff. haben 44 Patienten mit dem neuen Marmorekschen Serum gegen 
Tuberkulose behandelt und länger beobachtet. Das Mittel wurde per Klysma oder 
subcutan, selten per os gegeben. In 27 Fällen hatte es keinen bessernden, einige Male 
sicher verschlimmernden Einfluß; danach einige Todesfälle. In weiteren 8 Fällen war 
kein wesentlicher Einfluß zu bemerken; bei 9 Kranken habe man sicher eine Besserung 
bemerken können: einmal Einspritzung des Mittels in tuberkulöse Nackendrüsen, 
die vereitern und dann vernarben. Bei den übrigen Fällen tritt während der Behand- 
lung eine Besserung subjektiver Beschwerden (der Schmerzen) und Symptome (der 
Schweiße, Appetitlosigkeit, Müdigkeit) auf, der Lungenprozeß schreitet dabei aber 
deutlich fort, alle Besserungen schwinden rapid nach Aussetzen des Mittels, einige 
Patienten sterben 1—3 Monate hinterher. Die Verff. sind im Gegensatz zu anderen 
Autoren nicht optimistisch dem neuen Mittel gegenüber. Als Klysma gegeben macht 
es oft Diarrhöen. Nur wenige Fälle werden geeignet sein, mit einem Mittel behandelt 
zu werden, das Bacillen auflöst und ihre Endotoxine in Freiheit setzt. Happich.™ 

Weiss, M.: Uber die Beeinflussung tuberkulöser Prozesse durch Jodtherapie. 
(85. Vers. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien.) Klin.-therapeut. Wochenschr. Jg. 20, 
Nr. 50, S. 1544—1546. 1913. 

Injektionen von Jodolelain (10—20% Jod in chemischer Bindung an Ölsäure) bei Lungen- 
tuberkulose. Die Injektionen werden gut vertragen und machen die negative Cutanreaktion, 
die fast ausnahmslos eine schlechte Prognose gibt, wieder positiv. Moraller (Berlin). 

De Amicis, Mario: Osservazioni sulla esistenza dei bacilli tubercolari nel sangue 
circolante. (Beobachtungen über die Anwesenheit von Tuberkelbacillen 
im Blute.) (Istu. di istol. e patol. gen., uniw., Pavia.) Gazz. med. ital. Jg. 64, Nr. 43, 
S. 421—424, Nr. 44, S. 431—435 u. Nr. 45, S. 441—445. 1913. 

Beobachtungen an 40 Patienten mit klinisch nachgewiesener Tuberkulose der 
Lunge bzw. anderer Organe. Verf. entnahm den Patienten jeweils 5—10 ccm Blut 
aus der Armvene; von diesen wurde jeweils 1 ccm nach Stäubli -Schnitter auf 
Tuberkelbacillen untersucht, das übrige Meerschweinchen intraperitoneal eingespritzt. 
Die Ergebnisse mit den zwei Methoden waren nicht immer übereinstimmend, denn bei 
Fällen, bei welchen säurefeste Bacillen nach Stäubli - Schnitter gefunden worden 
waren, wurde das entsprechende Meerschweinchen nicht tuberkulös. Da vom Verf. 
in den zur Anstellung der Untersuchungen verwendeten Reagentien, besonders im 
destillierten Wasser, oft säurefeste Bacillen nachgewiesen wurden, so schlägt er vor, 
um einwandfreie Resultate zu bekommen, vor dem Gebrauche die Reagentien durch 
für Keime undurchgängige Kerzen zu filtrieren und Gläser und Utensilien mit jede 
organische Substanz vernichtenden chemischen Mitteln zu behandeln. Poda (Lausanne). 


Allgemeines über Geschwäülste: 


| Lamezan, K. Frhr. v.: Über Transplantationen experimentell erzeugter atypi- 
scher Epithelwucherungen. Dissertation: München 1913. 
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Roncali, Demetrio: Classificazione dei carcinomi complessi od archiblaste- 
mesenchimomi in base alla loro istogenesi. (Einteilung der bösartigen Neu- 
bildungen nach ihrer Histogenese.) (I/stit. di patol. spec. chirurg. dimostr. e 
clin. prop. chirurg., unw., Padova.) Tommasi Jg. 8, Nr. 17, S. 363—371, Nr. 18, 
8S. 384—388 u. Nr. 19, S. 397—403. 1913. 

Das histologische Studium verschiedener Carcinome veranlaßt Roncali, eine 
Einteilung vorzuschlagen, die sowohl die Histogenese als die histologische Struktur zur 
Grundlage hätte, und die sich überdies mit der parasitären Genese in Einklang bringen 
ließe. Er unterscheidet danach, ob die Histogenese der Neubildungen sich mit der 
Blastomerentheorie von Bonnet und Marchand oder mit der Metaplasie von Zellen 
oder mit der (erworbenen) Entstehung aus Ovo- und Spermioblasten erklären läßt, 
drei Hauptgruppen von bösartigen Neubildungen: Angeborene metaplastische und 
ovo-spermioblastische. Jede Hauptgruppe zerfällt in zahlreiche Untergruppen. Als 
vierte Hauptgruppe betrachtet R. die blastomeren Neubildungen (Archiblastomesenchi- 
mome), angeborene Geschwülste, an deren Bildung alle drei Keimblätter beteiligt sind. 
Zum Schlusse tritt R. für die parasitäre Genese der malignen Neoplasmen ein. Doch 
sei deren Entstehen nicht an einen bestimmten Parasiten gebunden, sondern verschie- 
dene Parasiten und verschiedene Toxine könnten die Veranlassung ihrer Bildung 
sein. Stolz (Graz). 

Blumenthal, Ferdinand: Der gegenwärtige Stand der Behandlung der bös- 
artigen Geschwülste. 1. Chemotherapie. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 42, 
8. 1942—1945 u. Nr. 43, S. 1993—1995. 1913. 

Zusammenfassende Übersicht über die durch chemotherapeutische Maßnahmen 
in der Behandlung der inoperablen malignen Tumoren erzielten Erfolge. Von allen 
Mitteln haben besonders bei Sarkomen bisher Arsenikalien die besten Erfolge gezeitigt, 
obgleich sie auch hier nur vereinzelt zu verzeichnen sind. Verf. empfiehlt, intravenös 
Atoxyl 0,1 + arsenige Säure 0,002 1—2 mal wöchentlich zu injizieren. C. Lewin." 


Sonstiges Allgemeines, Geschichte: 


Schaefer, Rom. Joh.: Gentile da Foligno über die Zulässigkeit des artifiziellen 
Abortes (ca. 1340). Archiv f. d. Gesch. d. Naturwiss. u. d. Technik (Sudhoff-Fest- 
schrift), Bd. 6, S. 321—328. 1913. 

Die künstliche Herbeiführung des Abortes war im Altertum sehr verbreitet und 
scheint im allgemeinen auch straflos gewesen zu sein, wenngleich der ,Eid“‘ des Hippo- 
krates die Fruchtabtreibung verwirft. Verf. gibt eine Zusammenstellung der bei den 
Alten herrschenden Ansichten und der von ihnen geübten Abtreibungsmittel. Mit 
der Verbreitung der christlichen Lehre verschwanden wenigstens die öffentlichen An- 
preisungen zur Herbeiführung des Abortes. Dagegen geben die arabischen Ärzte noch 
manches Mittel hierfür an. Über die Ansichten von der Zulässigkeit der Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt im 13. und 14. Jahrhundert gibt uns ein noch nicht ver- 
öffentlichtes Traktat des Bologneser Arztes Gentile da Foligno, einer Leuchte der 
Wissenschaft, Auskunft, der im Beginne des 13. Jahrhunderts seine Tätigkeit aus- 
übte. Gentile beruft sich hierbei auf die Ansichten von Dino di Garbo (ft 1327) sowie 
Avicenna und verurteilt im allgemeinen den Abort als eine regelwidrige, gegen die 
Natur gehende Erscheinung, die der Mutter stets größeren Schaden bringe als die 
natürliche Geburt. Indessen hält er die Einleitung des Abortes für nicht nur erlaubt, 
sondern auch für Pflicht, wenn der Foetus abgestorben sei oder die Wahrscheinlichkeit 
bestehe, daß er bald sterben werde. Er müsse dann entfernt werden, weil dies zum 
Heile der Mutter sei. Immer wieder betont er, daß das Leben der Mutter höher stände, 
als das des Foetus, „da die Mutter ein lebensfähiger Körper sei und wir vom Foetus 
nicht wissen, was aus ihm werde“. Wenn daher die Geburt schon vier Tage hindurch 
Schwierigkeiten gemacht habe, dann sei der Foetus bereits abgestorben und es sei 
nicht mehr zu hoffen, daß er am Leben bleiben wird. Man müsse ihn dann heraus- 
ziehen. Auch wenn der Arzt wegen Fieber oder geschwächter Gesundheit der Mutter 
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von den nötigen Arzneimitteln und vom Aderlaß keinen Gebrauch machen könne, 
so leite er den Abort ein. Buschan (Stettin). 


Vulva und Vagina: Gynaekologie. 

Kenessey, Albert: Aufwanderung der Vulvovaginitis gonorrhoica infantum auf 
die inneren Genitalien. (Univ. Pathol.-anat. Inst., Kolozsvár.) Budapesti orvosi-ujság 
Jg. 11, Nr. 37, S. 477. 1913. (Ungarisch.) 

2 Fälle, wo bei ganz jungen (14 und 10 Monate alten) Kindern, die an anderen interkurrenten 
Krankheiten starben, die Vulvovaginitis gonorrhoica nicht nur den Uterus, sondern auch die 
Adnexe und das Peritoneum ergriff und dort schwere Veränderungen verursachte. Frigyesi. 

Ossing, Joh.: Über die Dauerresultate der in der Kieler Frauenklinik operierten 
Vulvacareinome aus den Jahren 1901—1912. Dissertation: Kiel 1913. 

Zacharias, E.: Eine seltene Cyste der hinteren Vaginalwand. Dissertation: 
Jena 1913. 

Uterus: 

Henkel: Tuberkulöse Endometritis und Salpingitis. (Naturwiss.-med. Ges., 
Jena, Sitzg. v. 13. XI. 1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 51, S. 2863. 1913. 

39jähr. Frau, nicht hereditär belastet, hat verschiedene gesunde Kinder geboren. Starke, 
sonst nicht zu beseitigende Blutungen. Totalexstirpation. Uterusschleimhaut ganz durch- 
setzt von Tuberkeln, ohne eine einzige Ulceration. Das gleiche gilt von den Tuben. Es ver- 
sagten post operationem alle Versuche, an anderen Körperstellen Tuberkulose nachzu weisen. 

Runge (Berlin). 

Schiffer, H.: Ein Beitrag zur Lehre der Uterustuberkuloe. Dissertation: 
Gießen 1913. 

Scott, S. Gilbert: The radiographic appearances of calcifying fibroids. (Ver- 
kalkte Myome im Röntgenbilde.) Arch. of the Roentgen ray Bd. 18, Nr. 7, 
S. 246—247. 1913. 

Schatten von verkalkten Myomen im Röntgenbilde können speziell im Anfangs- 
stadium mit Blasenstein verwechselt werden, sie sind verhältnismäßig selten und sehr 
groß. Während Blasensteine im Schattenbilde homogen oder konzentrisch geschichtet 
erscheinen, geben Kalkmyome Schatten von ungleicher Dichtigkeit ähnlich demjenigen 
von verkalkten Drüsen. Vaginaluntersuchung muß die Diagnose stützen. Beschreibung 
von 3 Röntgenogrammen von Kalkmyomen. Lohfeldt (Hamburg). 
Rubin, I. C.: The early diagnosis of uterine cancer with especial reference to 
diagnostic excision of cervical lesions, diagnostic curettage and the routine miero- 
scopy of curettings. (Die frühzeitige Diagnose des Carcinoma uteri. Mit 
besonderem Hinweise auf die diagnostische Probeexcision und Curet- 
tage und die Notwendigkeit der mikroskopischen Untersuchung des 
gewonnenen Materiales.) Americ. journal of surg. Bd. 27, Nr. 11, S. 411 bis 
419. 1913. 

Zum größten Teile ein Auszug aus der Arbeit von Schottländer und Kermauner über 
den Uteruskrebs, ergänzt durch einige eigene Beobachtungen und Erfahrungen. 

Il, Edward J.: Cancer of the uterus and fibroid tumors from a clinical 
standpoint. (Uteruskrebs und Fibrome vom klinischen Standpunkt.) 
(Transact. of the Americ. assoc. of obstetr. a. gynecol., 26. ann. meet., Providence, 
Rhode Island, 16.—18. IX. 1913.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of women a. 
childr. Bd. 68, Nr. 5, 8. 922—924. 1913. 

Verf. vertritt die Ansicht, daß bei Mangel sonstiger objektiver und subjektiver 
Symptome die Möglichkeit einer malignen Degeneration bei Uterusfibromen an und 
für sich keine Indikation zur Operation abgibt. Hall (Graz). 

Kelly, Howard A., and J. Craig Neel: Cauterization of inoperable carcinoma 
of the cervix of the uterus. (Kauterisation des inoperablen Cervixcarci- 
noms.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 24, Nr. 274, S. 372—375. 1913. 

Die Verff. beschreiben ausführlich einen Fall von ursprünglich inoperablem Cervix- 
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carcinom, der durch ausgedehnte Kauterisation mit dem Glüheisen schon 11 Tage nach- 
her radikal operabel wurde; sie führen dann einen ähnlichen Fall von Bumm an, 
der nach der Haendlyschen Methode mit hohen Dosen von Röntgenstrahlen behandelt, 
nach 5 Monaten operabel geworden war. Eine einzige energische Kauterisation leistet 
also dasselbe wie eine längere Röntgenbehandlung. Sie stellen folgende Schlußsätze 
auf: 1. Die erweiterte abdominale Radikaloperation ist die beste Operationsmethode 
des Cervixcarcinoms. 2. Die Operabilität ist allmählich gestiegen seit der Einführung 
der abdominalen Radikaloperation. 3. Eine Probelaparotomie ist hie und da nötig, 
um festzustellen, ob eine Radikaloperation noch möglich ist. 4. Die Infiltration des 
Beckenbindegewebes kann die Folge sein: a) einer direkten Überwucherung des Krebses 
durch die Cervix ins breite Mutterband; b) einer sekundären Entzündung der Para- 
metrien und c) einer Pelveoperitonitis. Daher ist die Unbeweglichkeit der Cervix 
kein sicheres Zeichen für die Nonoperabilität. 5. In vorgeschrittenen Fällen ist eine 
Auskratzung und Kauterisation des Carcinoms angezeigt aus folgenden Gründen: 
a) ein großer Teil der Krebswucherungen kann durch die Vagina entfernt werden; 
b) dies ist für die Desinfektion der Vagina sehr wichtig; c) die Verhärtung der breiten 
Mutterbänder, die auf sekundärer Entzündung beruht, kann behoben und die Cervix 
dadurch beweglich gemacht werden. Klein (Straßburg ı. E.). 

Hey, Cl.: Beitrag zur Frage der Dauerheilung des Collumcarcinoms durch die 
Operation. Dissertation: Würzburg 1913. 

Habuto, E.: Ureter- und Blasenverletzungen bei Uteruscarcinomoperationen. 
Dissertation: München 1913. 

Yamato, R.: Über den Geschwulstcharakter des Chorioangioma placentae. 
Dissertation: München 1913, 

Lorentz, H.: Die intraperitoneale Verkürzung der Ligamenta rotunda uteri 
durch N-förmige Raffung und ihre Stellung zu den lagekorrigierenden Operationen. 
Dissertation: Greifswald 1913. 

Schürmann, E.: Eine neue Modifikation der von mir angegebenen vaginalen 
Ligamentfixation bei Retroflexio uteri. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 37, Nr. 50, 
S. 1813—1815. 1913. 

Die Modifikation besteht darin, daß das Lig. rot., nachdem es quer durchtrennt und das 
nach Abtrennen des Lig. lat. frei gewordene Stück des Lig. rot. beiderseits durch eine etwa 
2 cm seitlich von der medianen Schnittwunde in Scheidenwand und Peritoneum angelegte Öff- 
nung hindurchgezogen ist, jetzt nicht, wie früher, hier festgenäht, sondern vorerst an eine 
Klemme gelegt wird; dann wird das Peritoneum zurückgeschoben, die Scheide umgeklappt und 
das Lig. rot. auf die Hinterwand der Scheide breit aufgenäht. Bei erschlaffter Scheide ist vor- 
herige Resektion nötig. 6 nachuntersuchte Fälle mit gutem Resultat. Ponfick. 

Teutem, E. S. van: Macht Retroflexio Symptome? (Unir.-Frauenklin., Leiden.) 
Maandblad voor verlosk. en vrouwenz Jg.2, Nr. 10, S. 611—634. 1913. (Holländisch.) 

Die Beantwortung der Frage erscheint Verf. besonders für Unfallversicherung 
wichtig. 

Fr hat 441 Frauen und 212 Nulliparen der Leidener Frauenklinik daraufhin untersucht 
und kommt zu dem Ergebnis, daß eine Retroflexio oh ne Symptome zu der größten Seltenheiten 
gehört. Über Schmerzen klagten 64%, der Frauen und 75%, der Nulliparen; auf die Retroflexio 
zurückzuführen sind alle auf den Unterleib lokalisierte Schmerzen, in bestimmten Fällen auch 
Ischias u. a. Menorrhagien hatten 79%, Multiparen, 69%, Nulliparen, Dysmenorrhöe 37% und 
13%, zu frequente Menses 50% und 53%, unregelmäßige Menstruation 56%, und 54%, Amenor- 
rhõe 1% unter den Nulliparen. Fluor albus bestand bei 77% der Multiparen und 62%, der 
Nulliparen, während dasselbe Symptom bei Anteflexio nur 45% und 20%, beträgt. 

Sterilität wird durch Retroflexio nicht erhöht, wohl aber die Neigung zu 
Abortus. Über allgemeine Störungen (Nervöse und Magenbeschwerden) be- 
klagen sich durchschnittlich etwa 20%, der untersuchten Frauen. Asthenische Be- 
schwerden finden sich bei retroflektierten Frauen doppelt so häufig als bei gut- 
liegendem Uterus. In fast allen Fällen glaubt Verf. das Symptom auf die Retroflexio 
als solche zurückführen zu müssen. Asthenie ist selten, Adnexerkrankungen und 
Prolaps ist so gut als niemals kausal zu verwerten, da sich die Tabellen nur auf be- 
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wegliche Retroflexion beziehen und alle zweifelhaften Fälle vorher eliminiert wurden. 
Aus der vom Verf. herangezogenen Literatur ergibt sich, daß die Ansichten unter 
führenden Gynaekologen sehr geteilt sind, und Verf. mit der hohen Bewertung der 
Symptome eine besondere Stellung einnimmt. C. H. Stratz. 

Polak, John Osborn: Complete prolapse of the uterus: Cesarean seetion. (Voll- 
ständiger Vorfall des Uterus. Kaiserschnitt.) Med. times Bd. 41, Nr. 12, 
S. 363—365. 1913. 

Beim kompletten Uterusvorfall in der Menopause gibt die besten Resultate die exakte 
Interposition des Uterus nach Schauta-Wertheim, es ist genau darauf zu achten, 
daß die Cervix gehörig nach rückwärts in die Kreuzbeinaushöhlung kommt und dort 
erhalten wird; ferner muß der Beckenboden ordentlich korrigiert werden. Dann 
Bericht über einen klassischen Kaiserschnitt bei engem Becken. Hannes (Breslau). 

Koenigsberger, M.: Neuere Anschauungen über Ätiologie und Therapie der 
Prolapse nebst Mitteilung von zwei Kolossalprolapsen. Dissertation: Straßburg 1913. 

Nádory, Béla: Fascia lata Implantation bei genitalen Prolapsen. (St. Stefan- 
Spital, Budapest.) Budapesti orvosi-ujsäg Jg. 11, Nr. 48, S. 37. 1913. (Ungarisch.) 

In einem Fall erreichte man durch Implantation eines 1,5 cm breiten Fascia latastreifens 
rings um den Introitus vaginae Heilung bei Descensus parietum vaginae. Verf. führte den Fas- 
cienstreifen mittels einer Déchampsnadel unter die Haut und vernähte die Enden mit Catgut. 

In der Zukunft will er die Fortsetzung des Fascienstreifens mit der B u m mschen 
Nadel hinter der Symphyse bis unter die Bauchhaut führen und dort nochmals ver- 
einigen, damit so der Introitus auch hinauffixiert wird. Frigyesi (Budapest). 


Adnexe, Beckenbindegewebe : 


Tongu, K., und T. Koyano: Über die Heterotopie bzw. Divertikelbildung am 
Eileiter bei Hühnern. (Pathol. Inst., Tokyo.) Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 13, 
H. 3, S. 426—440. 1913. 

Tongu und Koyano fanden unter 300 Fällen 196 mal kleine Knötchen auf Hühnerei- 
leitern, die sich bei mikroskopischer Untersuchung teils als einfache'Schleimhautdivertikel, 
teils aber auch als heterotopes Schleimhautgewebe erwiesen, das sich durch Defekte der inne- 
ren Muskelschicht nach außen vorgestülpt hatte und in einigen Fällen E vom Mutter- 
gewebe abgeschnürt war. Keine Zeichen von Entzündung. Prädilektionsstellen waren die 
Ansatzstellen des Tubengekröses und des Lig. latum. Morphologisch entsprach das einge- 
schlossene Drüsengewebe ganz dem Muttergewebe. Das Bild ähnelt dem bei Heterotopie im 
Verdauungstraktus. 

Entstehung infolge entzündlicher Vorgänge wird abgelehnt, vielmehr darauf 
zurückgeführt, daß beim Hinuntergleiten der Eier die Muskularis einreißt an be- 
sonders hierzu disponierten Stellen — dies wird anatomisch erklärt — und die Mucose 
in diese kleinen Defekte hineingepreßt wird. Dem mechanischen Einpressen folgt dann 
eine mehr oder minder starke Hyperplasie. Für eine kleine Zahl der Fälle wird auch 
angeborene Keimverirrung als Entstehungsurssche angenommen. Beziehungen der 
Heterotopie zu späterer Carcinomentwicklung sind nicht gefunden. Da jedoch bei 
Hühnern primäres Tubencarcinom scheinbar häufiger als beim Menschen gefunden 
wird, wird bei der relativen Häufigkeit von Heterotopien in Hühnertuben die Möglich- 
keit eines Zusammenhanges zugegeben. Besserer (Magdeburg). 

Henkel: Tuberkulöse Pyosalpinx. (Naturwiss.-med. Ges., Jena, Sitzg. v. 13. XI. 
1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 51, S. 2862. 1913. 

26jähr. Frau. Großer retrouteriner Absceß, der vom hinteren Scheidengewölbe aus in- 
cidiert zu einer Fistel geführt hatte. Keine Heilung der Fistel, starke Entkräftung der Pat. Da- 
her Operation. Exstirpation von Uterus und schwer erkrankten beiderseitigen Tuben und 
Ovarien. Genesung. Es konnte mittels der zur Verfügung stehenden Möglichkeiten Tuber- 
kulose nirgends sonst am Körper nachgewiesen werden. Hereditär war die Frau belastet. Runge 

Rössle: Ausheilende Tubentuberkulose. (Naturwiss.-med. Ges., Jena, Sitzg. V- 
13. Nov. 1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 51, S. 2862. 1913. 

Sieben Tage vor dem Tode (an Peritonitis) wurde an der 42jähr. Pat. die Totalexstirps- 
tion von Uterus und Adnexen wegen Myom ausgeführt. Die Tuben boten makroskopisch den 
Befund einer einfachen, chronischen Salpingitis. Mikroskopisch zeigten sie eine ausgedehnte 
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granuläre, nicht verkäsende Tuberkulose, welche an zahlreichen Stellen Verkalkungen auf- 
wies. Bei der Sektion zeigte die in zahlreichen Organen vorhandene Tuberkulose allenthalben 
sich in Ausheilung begriffen, teils in Form von Vernarbungen, teils und vorwiegend von Ver- 
kalkungen. Der Uterus war frei von Tuberkulose. Runge (Berlin). 

Einsle, W.: Ein Fall von vorgeschrittenem Tubencareinom mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Frage der primären Doppelseitigkeit. Dissertation: München. 1913. 

Winter, L.: Über gestielte kleincystische Degeneration der Ovarien. Disser- 
tation: Erlangen 1913. 

Rössle: Zwei Fälle von Verwachsung der Ovarien. (Naturwiss.-med. Ges., 
Jena, Sitz. v. 13. Nov. 1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 51, S. 2862. 1913. 

Fall I. 52jähr. 0-Para; Narben einer Perioophoritis. Da die Tuben, bis auf eine minimale 
Adhäsion einer Fimbrie, frei und wie die Gebärmutter sonst gesund waren, so ist vielleicht 
die Kinderlosigkeit der Frau auf die starke Verwachsung und Verlagerung der Eierstöcke zurück- 
zuführen. Fall II. Neben Myomen fand sich eine chronische Endometritis. Die Tuben waren 
so gut wie intakt. Die Verwachsung der Ovarien bis zur dreieckigen Deformation des einen 
Eierstockes stark ausgesprochen. Runge (Berlin). 

Stürzinger, E.: Zur Kenntnis der sarkomatösen Ovarialtumoren. Dissertation: 
Würzburg 1913. 

Paul, L.: Über metastatische maligne Ovarialtumoren. : Dissertation: München 
1913. i 

Schauta, F.: Ein Fall von metastatischem Carcinom der Ovarien. (Allg. 
Krankenh., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 50, S. 3137—3141. 1913. 

Im Anschluß an eine Beobachtung von metastatischem Ovarialcarcinom nach 
primärem Pyloruscarcinom wird die Klinik und Anatomie des metastatischen Ovarial- 
carcinoms erörtert. Schauta fordert, daß die Chirurgen bei Operationen wegen 
Magencarcinom stets die Ovarien revidieren sollen, am besten aber an die Magenopera- 
tion gleich die Exstirpation beider Ovarien anschließen. Knoop (Duisburg). 


Rössle: Großes, psammöses Carcinom des Ovariums. (Naturwiss.-med. Ges., 
Jena, Sitzg. v. 13. Nov. 1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 51, S. 2862. 1913. 

Kopfgroßer Ovarialtumor, fast völlig kalkig umgewandelt; auch mikroskopisch nur an 
wenigen Stellen Diagnose des ursprünglich zugrunde gelegenen papillären Carcinoms möglich. 
Die teilweis geschichteten Kalkmassen ersetzen völlig das ursprüngliche Parenchym des Krebses 
in dem einzelnen Drüsenschlauche. Im Stroma wurde kein Kalk gefunden. Runge (Berlin). 

Iseovesco, H.: Action d’un lipoide (VDe) extrait de l’ovaire, sur l’organisme. 
(Wirkung eines Lipoidextraktes des Ovarıums (VDc) auf den Organis- 
mus.) (Laborat. de physiol. de la Sorbonne.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la 
soc. de biol. Bd. 75, Nr. 32, S. 393—394. 1913. 

Verf. hat Forschungen über die Lipoide des Ovariums angestellt und berichtet 
über die Wirkung eines Lipoidextraktes, den er aus der Gruppe der Lipoide isoliert hat 
und mit VDc bezeichnet. Dieses Lipoid findet sich übereinstimmend bei jeder Tier- 
gattung und hat die Eigenschaft, Uterus und Ovarium, außerdem auch die Schild- 
drüse, zur Hypertrophie zu bringen. Injiziert man es jungen Tieren, so vergrößert es 
das Wachstum derselben. Eine beigefügte Tabelle veranschaulicht die Versuchs- 
reihen. Friedrich (Breslau). 

Fekete, Alexander: Zur Wirkung der intrauterinen Argentamin - Injektionen 
bei den gonorrhoischen Erkrankungen der Adnexe. (II. Gynaekol. Frauenkl., 
Budapest.) Gynaekologia 1913, Nr. 2, S. 142. 

Sechzehn mit intrauterinen Argentamin-Injektionen behandelte Fälle. Verf. faßt 
seine Erfahrungen folgendermaßen zusammen. Man kann mit den Injektionen in ge- 
eigneten Fällen gute Resultate erreichen. Geeignete Fälle sind kleine oder mittelgroße 
Adnextumoren gonorrhoischen Ursprunges, bei nicht sehr alten, schwartigen und 
dicken Exsudaten oder Verwachsungen. — Das Resultat ist: Aufhören der subjektiven 
Beschwerden, aber auch Besserung des objektiven Befundes. Nachteilig kann die Be- 
handlung sein in den Fällen, wo noch vor kurzer Zeit akute Erscheinungen bestanden. 
Wenn Fieber auftritt, muß man mit der Behandlung aufhören. Frigyesi (Budapest). 

Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. IV. 2 i 
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Gutmann, J.: Über das Ergebnis von 100 Operationen eitriger Adnexe aus der 
Universitäts-Frauenklinik zu Straßburg i. E. Dissertation: Straßburg 1913. 


Bauchorgane: 


Borgwardt, Fritz: Über den Bauchschnitt. Dissertation: Berlin 1913. 47 S. 
(E. Ebering.) 

Pomerianietz, S.: Über Heilungsresultate der operativen Bauehdeckenschnitte. 
Dissertation: Berlin 1913. 

Lane, W. Arbuthnot: An address on chronic intestinal stasis. (Ein Vortrag 
über chronische „Intestinalstase‘“.) British med. journal, Nr. 2757, S. 1125 
bis 1128. 1913. 

Unter chronischer ‚„Intestinalstase‘“ versteht Lane eine Verlangsamung der Fort- 
bewegung des Dünndarminhaltes besonders und ein dadurch erzeugtes Übermaß 
von toxischem Material, durch dessen Absorption die Organe vergiftet werden. Als 
Ursache beschuldigt er gewisse Peritonealadhäsionen, die Abknickungen verursachen 
und durch rückläufige Stauung bis auf das Duodenum und den Magen wirken. Die 
Symptome dieser Autointoxikation sind Abmagerung sowohl des Fettpolsters wie 
der Muskulatur, Hautveränderungen in Form wie Farbe, so daß die Patienten den 
Eindruck von Addisonscher Erkrankung machen. Subnormale Temperatur, kalte 
Extremitäten, Apathie. Rheumatische Affektionen der Muskeln und Gelenke. Schwinden 
der Thyreoidea. Veränderungen der Mammae. Wanderniere, Uterusprolaps, Herz- 
schwäche, Arteriosklerose, Brightsche Nierenerkrankung, Haarausfall, Pankreatitis, 
Diabetes, Gallensteine, Cholecystitis, toxische Amblyopie. Die indirekten Veränderun- 
gen durch die Intoxikation sind: Pyorrhoa alveolaris, Tuberkulose, Gelenkrheumatismus, 
Infektion des Urogenitaltraktus, Veränderungen der Thyreoidea wie adenomatöse 
Struma oder Basedow, Kolitis, ulceröse Endokarditis. Medikamentöse Therapie ist 
das Einnehmen von Paraffin vor jeder Mahlzeit und Diät. Falls damit kein Erfolg 
erzielt wird, macht er die Ausschaltung des Kolons durch Ileosigmoideostomie mit 
Entfernung des Dickdarms, falls es sich leicht ausführen läßt, sonst wird die Ent- 
fernung des Dickdarms unterlassen. Ist der Magen außerdem stark dilatiert, macht 
er eine Gastroenterostomie. Mitteilung von 17 Krankengeschichten mit ausgezeichnetem 
augenblicklichen Erfolg der Operation. Gelinsky (Berlin).®= 

Bainbridge, Seamen: Remarks on chronic intestinal stasis with reference to 
conditions found at operation and the mortality. (Bemerkungen über die chro- 
nische Intestinalstase mit Bezug auf Operationsbefund und Mortalität.) 


British med. journal Nr. 2757, S. 1129—1130. 1913. 

Bainbridge gibt eine Statistik der Ileosigmoideostomie von 106 Fällen, davon 52 Fälle 
mit Kolonresektion. 4 Todesfälle: 2 infolge von Sepsis, einer starb auf dem Operationstisch, 
einer 10 Tage nach der Operation an Lungenembolie. 6 abgebildete Fälle zeigen auffallende 
Operationsbefunde. Gelinsky (Berlin).CH 


Günther, E.: Bericht über 88 eingeklemmte Leistenhernien. Dissertation: Er- 


langen 1913. 
Hull, A. I.: Recurrence of inguinal hernia. (Rückfall des Leistenbruchs.) 
Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 4, S. 479—482. 1913. 


Nach einer genauen Auseinandersetzung der Arten und Ursachen sowie der Häufigkeit 
der Rückfälle nach den einzelnen Methoden der Leistenbruchoperation Schilderung des vom 
Verf. zur Vermeidung von Rückfällen geübten Operationsverfahrens. Eröffnung des Leisten- 
kanals durch Trennung der Aponeurose des äußeren, schrägen Bauchmuskels bis über den 
inneren Leistenring hinauf; Isolierung des Bruchsackes und Abtragen desselben nach Ab- 
bindung so hoch als möglich. Die freien Fäden dieser Abbindung bleiben nach dem Knoten 
lang und werden mittels Haken vom inneren Leistenring her nach außen 1'/, Zollnach oben durch 
die ganze Dicke der Bauchwand mit Ausnahme der Haut hindurchgeführt und geknotet. Schluß 
des inneren Leistenrings und Bildung der hinteren Wand des Leistenkanals durch Naht des 
M. transversus und der gemeinsamen Fascie an das Poupartsche Band unter dem Samen- 
strang, während der M. obliquus internus über demselben ebenfalls an das Pou partsche Band 
genäht wird. Zu diesen tiefen Nähten nimmt man besser „fishing gut‘ als Känguruhsehne. 
Zum Schluß Naht der Fascie des M. obliquus externus. Kaerger (Kiel).cH 
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Andersch, E.: Bauchdeckenfibrome der Frau; Ätiologie, Diagnose, Prognose 
und Therapie. Dissertation: Greifswald 1913. 


Scehepelmann, Emil: Experimente zur plastischen Ascitesdrainage, zugleich 
ein Beitrag zur Histologie implantierter Formolgefäße. (Chirurg. u. orthop. Privat- 
klin. v. Voeckler u. Schepelmann, Halle a. S.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 214, H. 2, S. 279—289. 1913. 

Die zur Beseitigung der Folgen von Stauung im Pfortaderkreislauf angegebenen 
Methoden gehen entweder auf die Erzielung eines einfachen Abflusses des Ascites 
hinaus oder bemühen sich, durch Herstellung des Kollateralkreislaufes die Stauung zu 
beseitigen. Die letzten sind wegen der Intoxikationsgefahr und der Größe des damit 
verbundenen Eingriffs bedenklich, auch die Talmasche Operation wegen der erforder- 
lichen Narkose. Verf. hält die subcutane Drainage für das einfachste und vorteil- 
hafteste Verfahren. Er verwendet statt unresorbierbaren Materials Körpereigenes: 
Versuche mit Periost- oder Periostknochenhülsen glückten nicht, dagegen hielten sich 
formalinisierte Kaninchenaorten mehrere Wochen hindurch offen und hatten bei der 
Ableitung des Kaninchenascites infolge von Cysticercus piriformis 3—6 Wochen lang 
guten Erfolg. Dauerhafter infolge ihrer größeren Härte und ihres größeren Umfanges 
erwiesen sich menschliche Varicen, und wurden daher auch von dem Verf. am Men- 
schen in einem Falle versucht. 

Ein hochgradiger Ascites bei Lebercirrhose und Arteriosklerose bei einem 65jährigen 
Manne wurde durch Einführung eines 6 Monate lang in 10 proz. Formalin verwahrten und 24 
Stunden in Kochsalzlösung gespülten Varix von einem nach oben konvexen, rechts vom Nabel 
angelegten Bogenschnitt aus 61/} Wochen lang so vermindert, daß unter Ansammlung eines 
beträchtlichen Ödems in den Bauchdecken und im Scrotum der Leibesumfang von 112 auf 102 
zurückging, die Atmung freier und die Urinsekretion reichlicher wurde. Dann trat Obliteration 
des Varix ein. Verf. legt Wert darauf, daß die Öffnung des Drains möglichst tief unter 
den Hautschnitt zu liegen kommt, um einen Durchbruch der Hautwunde bei Ansammlung 
des Ödems zu verhindern. Mikroskopisch fand sich bei der Verwendung formalinisierter Aorten 
am Kaninchen Fibrinverklebung und Verwachsung der Adventitia mit ihrer Umgebung durch 
Eindringen von zellreichem faserigen Gewebe, unter Kernschwund und Vordringen der Leuko- 
cyten unter die Intima, die selbst vom Lumen her aufgefasert, aber durch einen glattwandigen 
Fibrinersatz bedeckt wurde. Sievers (Leipzig).CH 

Schwarzmann, Emil: Zur chirurgischen Behandlung des Aseites. (II. chirurg. 
Klin., Wien.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 124, H. 5/6, S. 546—573. 1913. 

Nach kurzer Aufzählung derjenigen Krankheiten, bei denen Ascites als Symptom 
vorkommt, gibt Verf. eine Übersicht über die Operationsmethoden, die zur Bekämpfung 
des Ascites ersonnen worden sind. Es sind dies die Omentopexie nach Talma - Drum- 
mond und Morison mit ihren Modifikationen, die Saphenopexie nach Ruotte, die 
Verfahren, die eine subcutane Drainage zum Ziel haben, und endlich die direkten 
Venenanastomosen im Sinne der Eckschen Fistel, die bekanntlich in einer direkten 
Vereinigung der Vena cava mit der Pfortader Seit-zu-Seit besteht. Die Ruottesche 
Operation, bei der die Vena saphena magna 8cm vor ihrer Einmündung in die 
Femoralis durchschnitten und mit ihrem zentralen Ende in eine Öffnung des Peri- 
toneum parietale eingenäht wird, ist nach einer Zusammenstellung von Morosowa 
in 15 Fällen ausgeführt worden, wobei fast die Hälfte von Erfolg begleitet war. — 
In der Zeit von 1906—1912 wurden an der II. chirurgischen Klinik in Wien 14 Ascites- 
fälle operativ behandelt, wobei immer die Omentopexie die Hauptrolle spielte, die in 
13 Fällen teils allein, teils in Verbindung mit Fixation der Milz bzw. der Leber aus- 
geführt wurde. Dadurch konnte in 4 Fällen Heilung, in 2 Besserung erzielt werden, 
während in 7, die allerdings schon vor der Operation wenig auf Erfolg hoffen ließen, eine 
Änderung nicht erzielt werden konnte. Im 14. Fall wurde die Omentopexie mit beider- 
seitiger Saphenopexie verbunden. Eine Besserung trat nicht ein. Die Kranken- 
geschichten aller 14 Fälle werden ausführlich mitgeteilt. Die Grundkrankheiten, bei 
denen die wegen Ascites ausgeführten Operationen Erfolg hatten, waren beginnende 
Lebereirrhose, tuberkulöse Peritonitiden und ein Fall von Tricuspidalinsuffizienz. 
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Verf. meint, daß das Anfangsstadium der Lebercirrhose frühzeitiger diagnostiziert 
werden müßte und gibt mit Rücksicht darauf am Schluß der Arbeit eine kurze Zu- 
sammenfassung der Anfangssymptome sowie der funktionellen Prüfungsmethoden der 
Leber. v. Tappeiner (Greifswald).® 

Müller, K. W.: Über Morbus gelatinosus des Peritoneums bei Appendiceitis. 
Dissertation: Greifswald 1913. 

Fallon, Michael F.: An anatomical and surgical study of pericecal membranes. 
(Eine anatomische und chirurgische Studie der pericöcalen Membranen.) 
Boston med. a.’ surg. journal Bd. 169, Nr. 17, S. 600—604. 1913. 

Die als „Jacksonsche Membranen“ bezeichneten membranösen Auflagerungen 
des Coecum und Colon ascendens sind stets als normale angeborene Anlagen anzu- 
sehen und werden bei sorgfältiger Untersuchung bei jedem Menschen gefunden. 
Davon zu unterscheiden sind die entzündlichen membranösen Auflagerungen des 
Coecum und Colon ascendens, die schon Virchow als erster beschrieben hat. Das 
Coecum mobile von Wilms ist nicht pathologisch. Die pericöcalen Membranen prä- 
disponieren häufig zur Appendicitis. Andererseits sind viele auf chronische Appen- 
dicitis bezogene Beschwerden auf eine vermehrte Stase der Speisen im Coecum zurück- 
zuführen und besser intern als chirurgisch zu behandeln. Hinz (Berlin-Köpenick).™ 

Dietlein, M. J.: Zur Therapie der Blasenspalte. Die Ureterotrigono-sigmoideo- 
stomie mit partieller Ausschaltung des Colon sigmoideum. Dissertation: München 
1913. 

Roger, H.: Quelques considérations sur les bactéries de Pintestin. (Einige Be- 
trachtungen überDarmbakterien.) Presse med. Jg. 21, Nr. 92, S. 917—920. 1913. 

Die zahllosen, namentlich anaeroben Keime im Magen-Darm-Kanal, deren Ent- 
wicklung durch die Sekrete des Verdauungstraktus in keiner nennenswerten Weise ge- 
hemmt wird, dringen, solange der Organismus und speziell der Magen-Darm-Kanal ge- 
sund ist, nicht in das Körperinnere ein. Dagegen lassen sich im Blut von Versuchstieren, 
bei welchen der Allgemeinzustand (durch Übermüdung, Überhitzung u. a. m.) oder der 
Verdauungskanal (durch Sublimat- oder Emetininjektionen usw.) geschädigt ist, Mi- 
kroben nachweisen, welche aus dem Darm stammen und nach kurzer Zeit im Blute ver- 
nichtet werden. Im Einklang hierzu steht die klinische Beobachtung von Garnier und 
Simon, welche im Blut Typhuskranker Anaeroben (Bac. perfringens und Bac. angu- 
losus) nachweisen konnten. — Die Eintrittspforte solcher enterogener Septicämien ist in 
seltenen Fällen das Peritoneum. Keime, welche in den Peritonealraum eindringen, 
werden, wie sich experimentell zeigen läßt, durch das große Netz unschädlich gemacht. 
Besonders wirkungsvoll ist dieser Schutzmechanismus bei jungen Tieren. Beim Eintritt 
der Keime in das Lymphgefäß- oder Pfortadergebiet — der weitaus häufigste Infektions- 
weg — treffen diese in den Mesenterialdrüsen und in der Leber Organe, welche sie in 
den meisten Fällen zurückhalten und vernichten. Die Flora des Darmes zersetzt die 
ım Darm enthaltenen Nahrungsstoffe und bildet aus ihnen mehr oder weniger stark 
wirksame Gifte. Am wichtigsten sind die von Anaeroben erzeugten Fäulnisprodukte 
(Cadaverin, Putrescin, Ptomatocurarin, Ptomatatropin). Gegen die übermäßige Ent- 
wicklung dieser Gifte schützt die Galle, indem sie — zwar an sich nicht bactericid — 
das Wachstum mancher und zwar gerade der keine schädlichen Stoffe produzierenden 
Keime derart begünstigt, daß andere Keime speziell die Fäulniserreger in ihrer Ent- 
wicklung beeinträchtigt werden. Im Reagensglasversuch sind eiweißhaltige Nährböden, 
welche mit einem Gemisch von Stuhlbakterien geimpft sind, bei Zusatz von Galle weit 
weniger der Fäulnis unterworfen als ohne einen solchen. Die Gifte, welche trotz dieser 
Schutzmaßregeln die Darmwand passieren, werden teils in dieser vernichtet, teilsin der 
Leber unschädlich gemacht, z. B. durch Sulfurierung usw.); die Gifte, welche unver- 
ändert den Pfortaderkreislauf verlassen, können noch durch die Lungen oder durch die 
Nieren eliminiert werden. — Hinsichtlich der Theorie über die Todesursache bei Darm- 
verschluß lehnt Verf. die reflektorische (Reizung resp. Lähmung des Vagus) und die 
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infektiöse Theorie (Übertritt von Mikroben ins Blut durch die gedehnte Darmwand 
oberhalb des Hindernisses) ab. Hinsichtlich der toxischen Theorie hat Verf. feststellen 
können, daß der Inhalt des Duodenum sich weit giftiger erweist als der Inhalt anderer 
Darmabschnitte. Die Intoxikation bei Darmverschluß ist also nicht durch Fäulnisstoffe, 
sondern durch Stoffwechselprodukte von Bakterien, welche noch nicht näher bekannt 
sind, verursacht. Pringsheim. ™ 

Zahn, F.: Ein Fall von Volvolus des ganzen Dünndarms, des Coecums und 
Colon ascendens bei Mesenterium ileocoecale commune. Dissertation: Erlangen 1913. 

Denk, J.: Resultate von 601 Appendicitisoperationen mit besonderer Berück- 
sichtigung der Frühoperation. Dissertation: Freiburg i. Br. 1913. 

Löwenstein: Der Wurmfortsatz im Bruchsacke. (St. Johannes-Hosp., Ober- 
kassel.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 44, S. 1808. 1913. 

Mitteilung von 3 Fällen, bei denen sich der Wurmfortsatz im Brucksacke bei der Bruch- 
operation vorfand: Einmal verwachsen (Erwachsener, Appendix nicht entfernt), einmal ent- 
zündet und eingeklemmt (Kind, A. entfernt), einmal leicht entzündlich verändert (Kind, A. 
entfernt). Im letzteren Falle fand sich ausgedehnte Peritonealtuberkulose, die durch Eröffnung 
der Peritoneums sehr günstig beeinflußt wurde. Fromme (Göttingen).CH 

Quervain, F. de: Des erreurs de diagnostic dans l’appendicite. (Über fehler- 
hafte Appendicitisdiagnosen.) Rev. méd. de la Suisse Romande Jg. 33, Nr. 7, 
5. 513—524. 1913. 

In anregender und fesselnder Weise bespricht Verf. 94 fehlerhafte Appendicitis- 
diagnosen, die in den letzten 5 Jahren an dem Material der Schweizer Spitäler (1723 
am ersten Tag operierte Fälle) gemacht wurden. Weit über die Hälfte der Fälle betraf 
Erkrankungen, die auch nach richtig gestellter Diagnose eine sofortige Operation er- 
heischt hätten (Magen- und Darmperforationen, Darmverschluß durch Volvulus oder 
Invagination mit Peritonealreizung, akute Pankreatitis, akuten Verschluß der Mesen- 
teralgefäße, Pneumokokkenperitonitiden, Leber- und subphrenische Abscesse). In einem 
Fünftel der Fälle handelte es sich um Erkrankungen (akute Erkrankungen der Gallen- 
wege und Tuben), bei denen an und für sich zwar die sofortige Operation nicht unbe- 
dingt notwendig ist, aber doch große Dienste leisten kann. Die Erfahrung zeigte auch, 
daß gerade schwere Erkrankungen dieser Art (Perforationen der Gallenblase, rupturierte 
Pyosalpingen) fälschlich für Appendicitis gehalten wurden. Der vierte Teil der Fälle 
hätte bei richtiger Diagnose nicht operiert werden dürfen; es handelte sich 7 mal um 
Pneumonie, 1 mal um Abdominaltyphus, 1 mal um Masern, 1 mal um akuteste Nephritis, 
‘mal um Simulation (!) oder unbekannte Erkrankungen. Es sind dies bedauerliche Irr- 
tümer. Wenn man aber bedenkt, daß von dieser letzten Gruppe von Patienten nur einer 
nach der Operation starb — und zwar infolge seiner Nephritis —, während durch den 
sofortigen Eingriff zahlreiche Menschenleben gerettet werden konnten, darf man sich 
auch durch diese überflüssigen Operationen im Prinzip der Frühoperation nicht beirren 
lassen. Jung. ® 

Nigst, P.: Zur Frage der Appendixcarcinome. Dissertation: Bern 1913. 

Rotter, J.: Zur chirurgischen Behandlung der Koloncareinome. (St. Hedwig- 
Krankenh., Berlin.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 3, S. 651—683. 1913. 

Im Anschluß an den Vortrag Körtes (s. Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, Heft 3, 
S. 563) berichtet Rotter über sein einschlägiges Material: 160 Fälle aus den Jahren 
1893—1912. Von diesen konnten 79 radikal operiert werden, während 81 sich für den 
radikalen Eingriff nicht mehr eigneten, sei es, daß der Tumor bereits soweit vorgeschrit- 
ten war, daß er nicht mehr vollkommen entfernt werden konnte, sei es, daß der Kranke 
im Zustande des Ileus ins Krankenhaus kam und im Anschluß an die zur Beseitigung 
des Ileus vorgenommenen Operation zugrunde ging. In Übereinstimmung mit 
Körte, Petermann und Anschütz empfiehlt R., bei bereits bestehendem Ileus 

sich grundsätzlich auf die Anlegung einer Kotfistel zu beschränken, da derartig 
hochgradig geschwächte Kranke keinen größeren Eingriff mehr vertragen. Selbst die 
relativ einfache Anlegung der Kotfistel ergab bei R. noch eine Gesamtmortalität von 
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44%. Enteroanastomose bei Ileus ergab dagegen 60%, und die Vorlagerung und 
Resektion sogar 70%, Mortalität! Demgegenüber können die Resultate der Radikal- 
operation der Fälle, bei welchen noch kein Ileus bestand, als recht befriedigend bezeich- 
net werden: Von 79 radikal Operierten starben 15 (= 19%). Bei allen Tumoren des 
Coecum und Colon ascendens wurde grundsätzlich das Ende des Ileum, das ganze Colon 
ascendens bis in das Transversum hinein abgetragen und das Ileum End-zu-Seit oder 
Seit-zu-Seit in das Colon transversum implantiert. 17 derart ausgeführte Dleo-Trans- 
versotomien ergaben eine Mortalität von 17%. Das freie Ende des Colon transversum 
wurde anfänglich durch Quetschung, Umschnürung und Einstülpung, in den letzten 
Jahren durch fortlaufende Naht und Einstülpung (3 Etagen) verschlossen. Bei den 
Carcinomen, welche von der Mitte des Colon transversum an nach abwärts ihren Sitz 
hatten, wurde teils die Vorlagerung nach Mikulicz, teils die primäre Resektion mit 
zirkulärer Naht ausgeführt. 27 nach Mikulicz zweizeitig operierte Fälle ergaben 
18% Mortalität, während von 21 zirkulären Nähten 6 Fälle tödlich verliefen. Sehr fett- 
reiche Dickdärme, starke Kotfüllung, Unmöglichkeit ausgiebiger Mobilisierung und 
sicherer Naht ohne Spannung sind absolute Kontraindikationen für die zirkuläre Naht. 
11 mal wurde das Colon transversum mit dem Colon desc. End-zu-Seit oder Seit-zu-Seit 
vereinigt mit 10%, Mortalität. Die Heosigmoideostomie mit Ausschaltung eines 
Darmstückes wurde dreimal mit gutem Erfolg ausgeführt in Fällen, bei welchen die 
Darmenden nicht ohne Spannung zu nähen gewesen wären. Adler (Berlin-Pankow).”* 

Lardennois, G., et J. Okinezye: La libération et la conservation du grand épi- 
ploon dans les colectomies totales ou subtotales. (Auslösung und Erhaltung 
des großen Netzes bei totaler und subtotaler Kolektomie.) Bull. et mém. 
de la soc. anat. de Paris Jg. 88, Nr. 8, S. 429—434. 1913. 

Will man das große Netz und das Mesokolon trennen, so kann man bei entzünd- 
lichen Veränderungen in die Bursa omentalis selbst geraten. Um dies zu vermeiden, 
schlage man das große Netz bis zum Kolonansatz an beiden Ecken zurück. Hier ge- 
lingt die Ablösung des Netzes wohl immer. Infolge der bekannten Gefäßversorgung Ist 
die Trennung unblutig. Außer bei Krebs und Tuberkulose erlaubt die vorherige Ab- 
lösung des großen Netzes die Gefäße des Kolons isoliert zu unterbinden (Vermeidung 
eines großen Stumpfes). Das Netz schafft ferner nach Exstirpation des Kolons eine gute 
Peritonealisierung und stützt Magen und Dünndarm. Hirsch (Berlin-Charlottenburg). 

Wilms: Tuberkulöser Cöcaltumor. (Naturhist.-med. Ver., Heidelberg, Sitzg. v. 
4. Nov. 1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 51, S. 2861. 1913. 


Tumor wurde nach Deokolostomie unter Höhensonne (Davos) und Röntgenkur ausgeheilt. 
7 monatliche Nachbehandlung. Runge (Berlin). 

Lejars, F.: La pneumatose kystique de Pintestin. (Über Gascysten in der 
Darmwand.) Semaine med. Jg. 33, Nr. 44, S. 517—520. 1913. 

Ein 53jähriger Mann litt seit 10 Jahren an täglichem Erbrechen. Hochgradigste Abnıage- 
rung, Dilatation und Senkung des Magens. Diagnose: Ulcus, Stenose des Pylorus. Laparo- 
tomie: Einige Dünndarmschlingen und Colon ascendens übersät mit Gascysten von Hirse- 
korn- bis Traubengröße. Pylorus und Duodenum narbig, mit reichlichen Verwachsungen. 
Gastroenteroanastomose. Heilung. 


Klinisch sind 18 Fälle von Gascysten der Darmwand beobachtet. Jedes Alter 
wird betroffen. Zehnmal bestand gleichzeitig Pylorusstenose, viermal Appendicitis, 
zweimal Darmtuberkulose. Die Cysten sind transparent, mehr oder weniger gespannt, 
konfluierend. Am häufigsten wird der ganze Dünndarm, seltener Coecum und Colon 
ascendens, sehr selten der Magen befallen. Sie liegen entweder subperitoneal, hier und da 
bis in die Muskelschicht reichend, am häufigsten aber submukös. wo sie zu lleus führen 
können. Die Cysten enthalten vorwiegend Sauerstoff und Stickstoff, haben durchweg die 
Struktur von Lymplieysten. Die Infektionstheorie beschuldigt Mikroben, deren Identität 
noch nicht feststeht, als die Gaserzeuger, die mechanische Theorie nimmt einen früheren 
Zusammenhang mit dem Darm — Emphysem der Darmwand — an. Diese ist die 
wahrscheinlichere, weil sie die häufige Kombination mit anderen zur Stase führenden 
Magendarnıkrankheiten verständlich macht. Oft wird Vaginal- und Intestinalemphysem 
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beim Schwein beobachtet. Die Diagnose der menschlichen Darmpneumatose ist kaum 
zu stellen. In einem Fall hat das Röntgenbild wichtige Dienste geleistet. Die Cysten 
selbst sollen radikal chirurgisch nicht angegriffen werden. Nach Beseitigung der 
Ursache (Pylorusstenose, Appendicitis) schwinden sie. Bei Darmstenose durch sub- 
muköse Cysten ist die Enteroanastomose indiziert. Klose (Frankfurt a. M.).® 

Taylor, William: A short communication on cancer of the rectum. (Eine 
kurze Mitteilung über den Mastdarmkrebs.) Dublin journal of med. science 
Bd. 136, Nr. 503, S. 335—341. 1913. 

Anknüpfend an einige in letzter Zeit beobachtete Fälle von Carcinom des Colon 
pelvinum bespricht Verf. den Weg zur radikalen Entfernung desselben und erklärt sich 
als überzeugten Anhänger der kombinierten abdomino-perinealen oder -sakralen Me- 
thode. Er hat dieselbe viermal angewendet (1 Todesfall im Anschluß an die Operation 
betraf einen 70jährigen Mann, die übrigen Patienten sind geheilt). Stets wurde zuerst 
die Laparotomie ausgeführt und die Flexura sigmoidea durchtrennt, sodann — bei zwei 
Männern — die Operation unter Anlegung eines definitiven Anus praeternaturalis im 
Bereich des l. M. rectus auf sakralem Wege beendet; bei zwei Frauen hingegen erst der 
Uterus exstirpiert und das herabgeleitete Flexurende mittels der Durchziehmethode in 
der schleimhautentblößten Analportion befestigt. Von der Überlegung ausgehend, daß 
auch bei hochsitzenden Carcinomen die Lymphbahnen bis in die Analgegend herab in- 
fiziert sein können, hält Verf. die Exstirpation des Tumors mit dem ganzen unterhalb 
liegenden Darmabschnitt für unerläßlich und sieht den Wert der den Eingriff beginnen- 
den Laparotomie besonders auch darin, daß durch sie allein Lebermetastasen (sogar an 
der Zwerchfelloberfläche des Organs!) erkannt werden können, deren Feststellung bei 
intakten Bauchdecken nicht gelingt. So mußte in 4 anderen Fällen von der Radikal- 
operation abgestanden werden, da die präliminare Laparotomie eine nach der Beschaffen- 
heit des gut beweglichen Primärtumors nicht zu erwartende Aussaat in der Leber ergab. 
Die bisher angenommene höhere Mortalität der kombinierten Operation ist weniger 
dieser selbst als dem Umstand zuzuschreiben, daß ihr fast nur verzweifelte Fälle unter- 
zogen wurden, die sonst inoperabel gewesen wären. Für Fälle, in denen besondere Um- 
stände eine längere Operationsdauer verbieten, soll der Eingriff dadurch einfacher ge- 
staltet werden, daß nach Excision der Geschwulst mit einem angemessenen Darmab- 
schnitt ober- und unterhalb derselben — eine Anastomose der Flexurenden end to end 
wird dabei selten möglich sein — das abführende Darmstück belassen, sein Ende jedoch 
blind verschlossen und unter das Beckenperitoneum versenkt wird, während das zu- 
führende, durch die Bauchdecken herausgeleitet, als Anus funktioniert. Wo immer 
möglich, ist jedoch die radikale Exstirpation auf abdomino-sakralem oder -perinealem 
Wege auszuführen, deren Aussichten auf Dauerheilung die günstigsten sind; zwei- 
zeitiges Operieren setzt dabei die Gefahren des Eingriffs auf die Hälfte herab. Auf die 
Vorteile der präliminaren Laparotomie kann nicht verzichtet werden, zu welcher Be- 
endigung der Operation man sich auch entschließt; die Anlegung eines definitiven 
Kunstafters ist zweifellos sicherer als das Herableiten der Flexur in die normale Anal- 
region. Fieber (Wien). 

Pfoertner, H.: Über Pfählungsverletzungen des Rectums mit Eröffnung der 
Bauehhöhle und ihre Behandlung. Dissertation: Greifswald 1913. 

Fata, M.: Contributo alla splenectomia per torsione della milza. (Beitrag 
zur Splenektomie wegen Stieldrehung der Milz.) (Osp. civ., Venezia.) Riv. 
veneta Bd. 59, Nr. 6, S. 252—268. 1913. 

Bisher sind nur 25 Fälle bekannt, bei denen wegen Stieldrehung einer Wandermilz 
die Splenektomie ausgeführt wurde. Verf. berichtet über drei neue, durch Operation ge- 
heilte Fälle. In allen handelte es sich um Frauen im Alter von 17—32 Jahren. Zweimal 
war Malaria und einmal Lues in der Anamnese. Das klinische Bild war sehr verschieden, 
da zwei unter akuten, ileusartigen Erscheinungen in die Klinik kamen, während der andere 
einen mehr chronischen Charakter zeigte; auch nur in letzterem konnte die Diagnose vor der 


Operation gestellt werden. Die Operation selbst war stets relativ einfach, da die Milz niemals 
Verwachsungen hatte. Eigenartig war der zweimalige Befund von citronengelbem Exsudat 
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im Bauch. Die Farbe der Milz war weinrot bis rotbraun. Die Stieldrehung war stets 
komplett und immer von links nach rechts. In einem Falle war es zu drei völligen Dre- 
hungen gekommen, so daß der Milzstiel wie ein Seil aussah. Bei der Abtragung des Organs 
wurde der Milzstiel erst in einer Seidenmassenligatur gefaßt und dann die Gefäße noch einzeln, 
ebenfalls mit Seide, unterbunden. Die Heilung ging stets glatt vor sich; auch im späteren 
Verlauf machten sich keinerlei Ausfallserscheinungen geltend. — Ausführliche Kranken- 
Bee een mit mikroskopischem Befund des exstirpierten Organs. Erörterungen über den 
echanismus der Stieldrehung. Literatur. Posner (Jüterbog).CH 


Harnorgane: 


Fowler, A. L.: Surgical kidney. (Eitrige Nierenerkrankungen.) Atlanta 
journal-rec. of med. Bd. 60, Nr. 8, S. 335—343. 1913. 

Kurze Darstellung der Ätiologie und Pathologie, der Diagnose (Untersuchungs- 
methoden) und Behandlung der eitrigen Erkrankungen der Niere. Man soll sich nie 
mit der Diagnose Cystitis begnügen, ehe man nicht eine Pyelitis ausgeschlossen hat. 
Bei einseitiger, nicht zu weit vorgeschrittener Pyelitis gibt die Nephrotomie gute Resul- 
tate; bei kleinen, multiplen Abscessen der Niere soll ektomiert werden. Bei doppel- 
seitiger Erkrankung soll die Nephrotomie beider Seiten nicht gleichzeitig, sondern in 
einem gewissen Abstande voneinander vorgenommen werden. Bei alten Leuten (Strik- 
turen, Prostatahypertrophie) hat bei doppelseitiger Erkrankung die Operation keine 
Aussicht auf Erfolg. Colmers (Koburg). 

Langstein, L.: Beiträge zur Kenntnis der Pyelitis im Kindesalter. Med. Klinik 
Jg. 9, Nr. 37, S. 1491—1493. 1913. 

Bei Kindern schließt sich die Pyelitis häufig an akute Infektionskrankheiten an 
(Influenza, Scharlach, Enteritis). Auch die Hirschsprungsche Krankheit gab in 
zwei Fällen zur Entstehung von Pyelitis Veranlassung. Das klinische Bild ist gerade 
bei Kindern sehr polymorph. Neben einer toxischen und meningealen Form gibt es 
Fälle, die mit Störungen des Atemtypus, schweren Dyspepsien, Ikterus einhergehen. Ver- 
wechslung mit Appendicitis ist nicht selten. Die Prognose ist im allgemeinen günstig; 
Übergang in Nephrose wurde nur einmal beobachtet. Therapeutisch hat sich am besten 
reichliche Flüssigkeitszufuhr und Salol (0,6—1,0 pro die) bewährt. Scheidemandel.“ 

Jaboulay: Py&lonöphrite par rötr&cissement conzenital de l’uröthre chez une 
femme. (Pyelonephritis infolge angeborener Verengung der Harnröhre 
bei einer Frau.) Progr. méd. Jg. 44, Nr. 41, S. 528—530. 1913. 

Krankenvorstellung! 53jährige Frau mit Tumor der rechten Nierengegend, Eiter- und 
Bakterienbefund im Urin, bei der sich die Harnröhre in ganzer Ausdehnung hochgradig 
verengt erwies. Verf. hält diese Verengerung für angeboren und für die Ursache der als Pyelo- 
nephritis angesprochenen Erkrankung der rechten Niere. Behandlung: Bougierung der Harn- 
röhre, hinsichtlich der Niere rein konservativ. Ellermann (Danzig).cn 

Kretschmer, Herman L.: Pyelitis follicularis. Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, 
Nr. 5, S. 612—616. 1913. 

Bericht über einen eigenen und 7 in der Literatur niedergelegte Fälle. Anatomisch 
findet sich das Nierenbecken übersät mit zahlreichen über die Schleimhaut promi- 
nierenden etwa hirsekorngroßen Knötchen. Mikroskopisch bestehen dieselben aus 
lymphoidem Gewebe, sie gleichen kleinen Lymphfollikeln mit Keimzentren. Das 
Nierengewebe selbst kann dabei vollkommen gesund sein, zuweilen finden sich ent- 
zündliche Veränderungen im Parenchym, meist ist der Krankheitsprozeß beschränkt 
auf das Nierenbecken und die Papillen. Klinisch ist das Bild charakterisiert durch 
. Pyurie (Pyelitis follicularis) oder durch mehr oder weniger starke Blutungen (Pyelitis 
granulosa). Die Frage, ob lymphoides Gewebe normalerweise vorgebildet ist im Nieren- 
becken oder ob dasselbe lediglich als pathologischer Befund anzusprechen ist, findet 
noch keine einheitliche Beantwortung. Hagen (Nürnberg). 

Rössle: Chronische Apoplexien des Nierenlagers. (Naturwiss.-med. Ges., Jena, 
Sitzg. v. 13. XI. 1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 51, S. 2862. 1913. 

Genauere Publikation des Falles in der Frankfurter Zeitschr. f. Pathologie. Nach 
Ansicht des Verf. sind Diapedesisblutungen die Quelle der Apoplexien des Nierenlagers. 


HH — 


Differentialdiagnostisch kommen komplizierte Lipomatose des Nierenlagers und sklero- 
tische Prozesse in dem übermäßig fettreichen Nierenlager in Betracht. Runge (Berlin). 


Rössle: Varix des Nierenhilus. (Naturwiss.-med. Ges., Jena, Sitzg. v. 13. Nov. 
1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 51, S. 2862. 1913. 

Bei einem 76jähr. Mann fand sich als Nebenbefund das linke Nierenbecken mit teils 
flüssigem, teils geronnenem Blute erfüllt. Auch im Ureter und der Harnblase fand sich Blut. 
Als Quelle der Blutung ergab sich ein geplatzter Varix am Nierenbecken. Runge (Berlin), 

Gauthier, Ch.: Traitement spécifique d’une tuberculose rénale échec. Néphrec- 
tomie. (Erfolglose spezifische Behandlung einer Nierentuberkulose. — 
Nephrektomie.) Journal d’urol. Bd. 4, Nr. 4, 8. 613—616. 1913. 

Die Patientin ist etwa drei Jahre lang wegen rechtsseitiger Nierentuberkulose mit Bak- 
teriolysin von Maragliano behandelt. Das Mittel, das sich dem Verf. bei anderen tuber- 
kulösen Erkrankungen bewährt hat, hat bei Nierenerkrankungen häufiger im Stich gelassen, 
so daß auch im vorliegenden Falle erst die Nephrektomie die Heilung herbeiführte. Eine 
Richtigstellung früherer entgegengesetzter Angaben desselben Verf. Zllermann (Danzig).CH 

Schlesinger, E.: Beitrag zur Kenntnis der Nierentuberkulose. Dissertation: 
Bern 1913. | 

Frankenthal, L.: Die Tumoren der Niere an der Kgl. chirurgischen Universitäts- 
klinik seit dem Jahre 1902. Dissertation: München 1913. 

Daniel, G.: Kystes hydaliques du rein. (Der Nierenechinokokkus.) Gaz. 
des höp. Jg. 86, Nr. 122, S. 1915—1924. 1913. 

Der Nierenechinokokkus ist eine seltene Erkrankung, die meist primär in Form 
unilokulärer oder multilokulärer Cysten auftritt. Die Diagnose ist im Beginn der Krank- 
heit nicht zu stellen, da nur unbestimmte Beschwerden: Gefühl der Schwere im Leibe, 
Neigung zu Obstipation und Atembeschwerden bestehen; später gesellen sich hierzu 
Intercostalneuralgien, Lumbalschmerzen, Hydatidurie, vielfach begleitet von Nieren- 
koliken. Bei größerer Ausdehnung macht sich in der Nierengegend eine fluktuierende 
Geschwulst bemerkbar, die Hydatiden schwirren und eine charakteristische Dämpfung 
erkennen läßt (über die Tumordämpfung verläuft quer eine Zone tympanitischen 
Schalles [Querkolon]). Die Probepunktion ist wegen der Gefahr der Keimaus- 
saat auf jeden Fall zu vermeiden. Zur Sicherung der Diagnose sind Radioskopie 
und Cystoskopie mit Ureterenkatheterismus heranzuziehen. Die Eosinophilie, die 
Weinbergsche Reaktion, die Präcipitinreaktion nach Fleig und Lisbon ne sowie die 
Meiostagminreaktion sind bei negativem Ausfall ohne Bedeutung, nur der positive Aus- 
fall kann die Diagnose unterstützen; am sichersten sind die beiden ersten Reaktionen. 
Die Behandlung muß eine chirurgische sein; Ausräumung der Cyste nach vorheriger 
Aspiration und Injektion lproz. Formollösung, Annähen des Cystenrandes an die 
Wundränder oder Zusammenziehen der Cyste vermittels Catgutsteppnähten und so- 
fortige Versenkung (Captonnage von Delbet); in fortgeschrittenen Fällen partielle oder 
totale Nephrektomie. Münnich (Erfurt). 

Posner, C.: Die Bildung der Harnsteine. Zeitschr. f. Urol. Bd. 7, H. 10, 
S. 799—809. 1913. 

Unter den beiden für die Bildung der Harnsteine wichtigen Faktoren legt Posner 
einen besonderen Wert auf die Harukolloide, welche in ihrer jeweiligen Beschaifen- 
heit eine nicht zu unterschätzende Quelle der Steinbildung abgeben. Nach P. be- 
darf es, um ihre Beteiligung anzuerkennen, keineswegs der Annahme besonderer 
Störungen, schon der normale Harn enthält ihrer genug. Quantitative Zunahme 
der normalen Kolloide, wie sie sich durch eine große Menge der Nubecula (Nach- 
weis durch die Dunkelfeldmethode) und durch deutliche Albuminurie dokumentiert, 
kann verhängnisvoll werden. (Einzelheiten sind in der interessanten Originalarbeit 
nachzulesen, welche sich nicht zum kurzen Referat eignet.) Rehn (Jena). 

Hicks, Philip: On the so-called movable kidney disease. (Über die sog. 
Wandernierenkrankheit.) Practitioner Bd. 91, Nr. 6, S. 854—859. 1913. 

Erwiderung auf einen Aufsatz Monods. Hicks befürwortet ebenfalls die diäte- 
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tische und physikalische Therapie, ist aber der Meinung, daß für eine Anzahl von Fällen 
die Nephrorrhaphie nicht zu umgehen ist, die doch sehr gute Resultate gebe. Knorr. 

Wengraf, Fritz: Zur Kenntnis des sogenannten embryonalen Adenosarkoms 
der Niere. (Lendeskrankenanst., Brünn.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 


u. f. klin. Med. Bd. 214, H. 2, S. 161—180. 1913. 

Histologische Beschreibung von 5 bei Kindern gefundenen Nierentumoren. Die Tumoren 
zeigten teils reichlichere Drüsenbildungen, teils vorherrschend quergestreifte Muskelfasern in 
allen Stadien der Reife, teils waren sie in der Hauptsache aus indifferenten Rundzellen zu- 
sammengesetzt und aus Übergangsformen zu den epithelialen Zellen der Drüsenschläuche. 
Trotz der Verschiedenheiten im histologischen Bau glaubt Verf. doch eine einheitliche 
Genese für alle seine Tumoren annehmen zu müssen und zwar schließt er sich der An- 
sicht von R. Meyer an, nach welcher diese Tumoren ihre Entstehung einer „illegalen Gewebs- 
verbindung indifferenter mesodermaler Keime mit dem Nierenblastem‘““, d.h. also einer lokalen 
Entwicklungsstörung, verdanken. O. Meyer (Stettin).# 

Guiteras, Ramon: Some aspeets of renal surgery. (Über Nierenchirurgie.) 


Canad. practit. a. rev. Bd. 38, Nr. 4, S. 191—200. 1913. 

An der Hand von zahlreichen Präparaten und mikroskopischen Projektionsbildern be- 
spricht Verf. die Indikation und Ausführung des operativen Eingriffes bei Ektopie der Niere, 
Hydronephrose, Ruptur der Niere, Nephrolithiasis, Hydatidencyste der Niere, polycystischer 
Niere, malignen Nierentumoren und Hydronephron. Durch zahlreiche Beobachtungen aus seiner 
eigenen Praxis ergänzt Verf. seine Erläuterungen. Hall (Graz). 


Hilsmann, S.: Über Harnblasengeschwülste mit besonderer Berücksichtigung 
eines Falles von eystischem Polyp bei einem Neugeborenen. (Untv.-Frauenklin., 
Berlin.) Dissertation: Berlin 1913. 21 S. (E. Ebering.) 

Lotsy, G. 0.: Bilharziosis der Blase und Ureteren im Röntgenbild, zugleich 
ein Beitrag zu den Fehlerquellen bei Steinuntersuchung des Harnsystems. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. 21, H. 2, S. 238—239. 1913. 

Lotsy (Kairo) bringt ein sehr interessantes Röntgenbild, auf welchem man, 
der Ausdehnung der Blase entsprechend, einen großen, ovalen, wenig intensiven 
Schatten bemerkt. Zwei weitere, gewundene schwache Schatten ziehen aus dem 
Grunde der Blase schräg-seitlich-aufwärts und entsprechen den stark ausgedehnten 
Ureteren. Die Cystoskopie zeigte in dem Falle das typische Bild der Bilharziosis; 
Fundus und Seitenwände der Blase waren bedeckt mit vielen zerklüfteten Tumoren; 
im Fundus befand sich ein Stein, der auf der Röntgenplatte nicht deutlich zum Ausdruck 
gekommen war. Die Kalkablagerungen werden verursacht durch die Verkalkung der 
zahlreichen Eier der Bilharzia, die ın älteren Fällen in allen Schichten der Blasen- 
und Ureterwand sich vorfinden. Sie bilden ein Abflußhindernis und somit die Ureter- 
erweiterung. L. erinnert an die Möglichkeit der Verwechslung mit Blasenstein bei 
weniger vorgeschrittener, örtlicher Kalkablagerung, die insofern verhängnisvoll werden 
kann, als bei diesen Kranken wegen Debilität der Nieren und Infektionsgefahr der 
Wunde die Blasenoperation eine ernste Sache sein würde. Janssen (Düsseldorf).°# 

Dommer: Demonstration urologischer Instrumente unter Mitteilung von 
Krankengeschichten. (Ges. f. Natur- u. Heilk., Dresden, Sitzg. v.18. X. 1913.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 51, S. 2859. 1913. 


Demonstration von Instrumenten, mit denen Papillome und Polypen in der Harnröhre 
mittels Messer entfernt werden können. Runge (Berlin). 

Busse: Operierter Blasenstein. (Naturwiss.-med. Ges., Jena, Sitzg. v. 13. Nov. 
1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 51, S. 2861. 1913. 

78jähr. Pat. litt mit 40 Jahren an Vorfall und scit 5 Jahren an einem, jeder Behandlung 
trotzenden Blasenkatarrh; seit cinigen Wochen zunehmende Schmerzen, die in der Harnröhre 
lokalisiert werden. Dort saß ein breitbasig aufsitzender Polyp, der zuerst für die Ursache der 
Schmerzen gehalten wurde. Entfernung in Lokalanästhesie. Keine Besserung. Später wurde 
ein Blasenstein diagnostiziert. Operation entfernt durch Colpocystostomie apfelgroßen Blasen- 
stein, Genesung. Runge (Berlin). 

Harris, S. Harry: Ureteral catheterisation in obstetries. (Ureter-Katheteris- 
mus in der Geburtshilfe.) Austral. med. gaz. Bd. 34, Nr. 3, S. 47—50. 1913. 


Betrachtungen über die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose zwischen Appen- 
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dicitis und Pyelitis (bzw. Pyelonephritis, Pyeloenteritis und Hydronephrose) an aich 
und besonders in der Schwangerschaft, Schwierigkeiten, die vor allem durch solche 
Fälle erwiesen werden, in denen eine Pyelitis nach Appendektomie unverändert fort- 
besteht, oder wo plötzlich während einer Schwangerschaft oder im Wochenbett eine 
fulminante Appendicitis auftritt, während vorher stets die Diagnose auf Pyelitis ge- 
stellt wurde, oder wo beide Erkrankungen tatsächlich nebeneinander bestehen. Nur 
durch Anwendung aller modernen Untersuchungsmethoden, des Ureteren-Kathe- 
terismus, der Messung des Nierenbeckeninhalts, der Prüfung der Distensionsfähigkeit, 
funktioneller Prüfungsmethoden usw. ist die Diagnose richtig zu stellen, und eine 
kausale Therapie ermöglicht. Fünf sehr interessante Krankengeschichten erläutern die 
komplizierten Verhältnisse. Kneise (Halle a. S.). 


Meyer, P.: Eine Erleichterung für den cystoskopischen Unterricht. (Frauen- 
klin. v. Prof. Dr. P. Straßmann, Berlin.) Zeitschr. f. gynaekol. Urol. Bd. 4, H. 5, 
8.173. 1913. 

Um die Lokalisierung einer bestimmten Stelle im Cystoskop-Gesichtsfeld für den 
Anfänger zu erleichtern, hat Meyer ein Fadenkreuz eingeschaltet. Durch die Vier- 
teilung des Gesichtsfeldes ist es wesentlich erleichtert, dem Schüler die gewünschte 
Stelle in einem der 4 Quadranten einzustellen und zu bezeichnen. Fuchs (Breslau). 


Fitz, R.: Tests for renal function based upon the selective excretory aecti- 
vities of the kidney. (Methoden der Untersuchung der Nierenfunktion auf 
Grund der selektiven exkretorischen Tätigkeit der Niere.) Boston med. 
a. surg. journal Bd. 169, Nr. 11, S. 384—386. 1913. 

Wasser und Lactose werden durch die Glomeruli, Chlornatrium und Jodkali 
durch die Kanälchen ausgeschieden. Auf Grund dieser Tatsachen läßt sich ermitteln, 
welcher Bestandteil des Nierenparenchyms vorwiegend erkrankt ist. Burckhardt. 


Neubauer: Rasche Heilung wunder Brustwarzen. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 39. Nr. 49, S. 2410. 1913. 

Verf. empfiehlt Euguformsalbe, ein Guajacol-Formaldehydpräparat, das in Tuben zum 
Preis von 30—35 Pfg. in den Handel gebracht wird und infolge seiner Zusammensetzung an- 
tiseptische, adstringierende und analgetische Eigenschaften besitzt. Außerdem sah Verf. 
raschere Heilung als bei der bisher üblichen Behandlungsweise. Franz (Nürnberg). 

Cullings, Jesse J.: Etiology and pathology of neoplasms of the breast. (Ätio- 
logie und Pathologie der Neubildungen der Brustdrüse.) South. med. 
journal Bd. 6, Nr. 10, S. 663—666. 1913. 

Kurze zusammenfassende Darstellung, die nichts Neues enthält. Ruhemann (Berlin). 

Quénu: De l’ad&nopathie pr&coce dans le cancer du sein. De adénopathie 
rövelatrice. (Die Drüsenerkrankung als Frühsymptom beim Brustkrebs.) 
(Höp. Cochin, Paris.) Bull. med. Jg. 27, Nr. 94, S. 1039—1042. 1913. 

Verf. schildert im ersten Teil der Arbeit die allgemein bekannten klinischen Früh- 
symptome des Ca. mammae und macht besonders auf geringe Einziehungen der Haut 
aufmerksam, wenn von einem Tumor noch gar nichts zu fühlen ist. Im zweiten Teil 
beschäftigt er sich mit der Affektion der Achseldrüsen. Über den Zeitpunkt, wann 
bei einem Ca. mammae die Achseldrüsen carcinomatös gefunden werden, schwanken 
die Angaben bei den Autoren erheblich. 

Verf. beschreibt ausführlich zwei Fälle, in denen etwas vergrößerte, harte und empfindliche 
Achseldrüsen das erste Symptom eines Ca. mammae waren. Aus diagnostischen Gründen wur- 
den die Drüsen exstirpiert und nachdem Ca. festgestellt wurde, die Amputation der Mamma 
angeschlossen. Im zweiten Falle konnte auch an der exstirpierten Brust makroskopisch nichts 
von einem Tumor festgestellt werden und erst mikroskopische Serienschnitte ergaben ein 

atypisches Epitheliom. 

Die praktische Schlußfolgerung ist: Wenn man bei einer Frau in den vierziger 
Jahren oder darüber eine harte Infiltration der Achseldrüsen findet, deren Ätiologie 
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unklar ist, ist in jedem Falle die Probeexstirpation vorzunehmen. Ergibt die mikrosko- 
pische Untersuchung der Drüsen ein Epitheliom, muß unter allen Umständen die 
Amputatio mammae möglichst bald erfolgen. Ruhemann (Berlin). 


Black, Wm.T.: Tumors of the breast. Symptoms and treatment. (Tumoren 
der Brustdrüse Symptome und Behandlung.) South. med. journal Bd. 6, 
Nr. 10, S. 666—669. 1913. 

Die Arbeit bringt nichts Neues, sie gipfelt in dem Schlußsatz, daß alle Tumoren 
der Brust, auch die anscheinend benignen, möglichst früh operativ entfernt werden 
sollen. Ruhemann (Berlin). 


Murphy, John B.: Cylindric-cell carcinoma of the breast. (Zylinderzellen- 
carcinom der Brust.) Surg. clin. of John B. Murphy Bd. 2, Nr. 4, S. 625—629. 1913. 

Bei einer 53jährigen Pat. war innerhalb vier Monaten ein harter taubeneigroßer Tumor in 
der linken Brust entstanden. Der Knoten wird exstirpiert, ist ganz circumscript und sieht 
auf dem Durchschnitt wie ein Fibro-adenom aus. Die sofortige mikroskopische Untersuchung 
von Gefrierschnitten ergibt Cylinderzellencarcinom. Daraufhin Radikaloperation. Ausführ- 
liche Operationsbeschreibung, die nichts Neues bringt. Ruhemann (Berlin). 

Wilms: Amputatio interscapulo-thoracica bei Mammacarcinomreeidiv. (Natur- 
hist.-med. Ver., Heidelberg, Sitzg. v. 4. Nov. 1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, 


Nr. 51, S. 2861. 1913. 

Starke Schmerzen. Der Eingriff wurde nach Unterbindung der Art. und Ven. subclavia 
ausgeführt. Wegen eines an den Rippen fixierten Rezidivtumors mußten zwei Rippen reseziert 
werden. Die Pleura blieb erhalten. Ungestörter Heilungsverlauf. Runge (Berlin). 

Wilms: Fall von ausgedehnter Beckenresektion. (Naturhist.-med. Ver., Heidel- 
berg, Sitzg. v. 4. Nov. 1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 51, S. 2681. 1913. 

Metastase eines vor 5 Jahren operierten Mammacarcinoms in der Hüftpfannengegend. 
Resektion des Beckens nach vorangegangener Gefäßunterbindung quer mit Erhaltung des 
Tuber ischii und des absteigenden Schambeinastes und der oberen Spange. Runge (Berlin). 

Tourneux, J.-P., et Bassal: Le cancer psammeux du sein. (Das psammöse 
Carcinom der Brust.) (Clin. chirurg. de Me£riel.) Arch. gen. de chirurg. Jg. 7, 
Nr. 7, S. 783—798. 1913. 

Verf. gibt von den bisher in der Literatur niedergelegten 4 Fällen von psammösem 
Carcinom der Brust ein genaues Resümee. Von seinen zwei eigenen Beobachtungen 
betrifft eine einen Mann von 45 Jahren, die andere eine Frau von 47 Jahren. Wie 
aus der Literaturzusammenstellung hervorgeht, sind Brustkrebse mit Psammom- 
körnern nicht besonders maligne, sie verhalten sich also in dieser Beziehung 
anders als gleichartige Tumoren des Ovariums. Durch die makroskopische Be- 
sichtigung ist die Diagnose Psammom nicht mit Bestimmtheit zu stellen, hierzu 
ist die histologische Untersuchung unerläßlich. Diese zeigt, daß die Sandkörner un- 
gleichmäßig im Tumor verteilt sind. Die Forderung Neugebauers, daß die Psam- 
momkörner diffus den ganzen Tumor durchsetzen müssen und auch in den metasta- 
tischen Drüsen nachweisbar sein müssen, geht Verf. zu weit. Indessen hält er die 
von Rokitanskiund Billroth beschriebenen Psammome der Brust nicht für einwand- 
frei, da sich in diesen beiden Fällen einige isolierte Körner außerhalb von Zellen ge- 
legen fanden in Tumoren, die eine sehr lange Entwicklungszeit durchgemacht hatten. 
Über die Entstehung der Sandkörner bestehen im wesentlichen zwei Meinungen. Die 
eine Gruppe von Beobachtern nimmt eine Bildung von Kalkkörnchen in der lebenden 
Zelle an, die andere Gruppe behauptet, daß das Zellprotoplasma erst degeneriert und 
dann verkalkt. Olivier ist sogar der Meinung, daß die Körner z. T. nur Sekretions- 
produkte der lebenden Krebszellen sind und daß isolierte Psammomkörner auch aus 
Bindegewebszellen hervorgehen können. Verf. hält nach seinen eigenen Beobachtungen 
daran fest, daß die Körner verkalkte Carcinomzellen sind, und läßt die Frage offen, 
ob die Verkalkung das Primäre ist oder ob eine andere Degenerationsform, etwa kolloide 
oder hyaline Entartung, der Verkalkung voraufgeht. Carl (Königsberg). ® 


Allgemeines: Geburtshilfe. 


Cristalli, G.: Il valore della vita in ostetricia. (Der Wert des Lebens in der 
Geburtshilfe.) Rass. dďd’ostetr. e ginecol. Jg. 22, Nr. 8, S. 449—459 u. Nr. 9/10, 
S. 537—553. 1913. 

Der praktische Arzt neigt nach Verf. Ansicht heute zu sehr dazu, im Foetus den 
Feind einer erkrankten Schwangeren zu sehen, weshalb die Indikation zur Unterbre- 
chung der Gravidität leichter gestellt wird. Unter besonderen Verhältnissen wünscht 
er nicht, daß das Leben einer tuberkulösen Frau über das eines voraussichtlich reifen 
Kindes gestellt wird, das unter günstigen hygienischen Verhältnissen aufwachsen kann. 
Er befürwortet eher eine Unterbrechung bei manchen anderen Krankheiten, wie der der 
Nieren, des Herzens usw., vorausgesetzt, daß andere Maßnahmen erfolglos blieben. 
Dringende Operationen müssen auch während der Gravidität gemacht werden, genannt 
sei nur Carcinom, Hernia incarcerata, Ovarialtumor usw. Manch andere Krankheiten 
können als schwere Komplikation der Gravidität betrachtet werden, wie Typhus, In- 
fluenza, Variola usw. Der Spezialist muß nach bestem Gewissen entscheiden, er darf sich 
nicht von anderen Seiten beeinflußen lassen. Als Schande für die Geburtshilfe bezeichnet 
Verf. die Einleitung des Abortes bei engem Becken, auch die Frühgeburt entfernt sich 
nicht weit davon. Nach einer Statistik der Schautaschen Klinik 1892—1899 starben 
danach alle Kinder unter der Geburt oder innerhalb Jahresfrist. Der Arzt muß bei 
hochgradig verengtem Becken nur zum Kaiserschnitt raten und jedes andere Vorgehen 
verweigern in anbetracht der jetzigen geringen Mortalität. Berberich (Karlsruhe). 

Frank, Ph.: Bericht über das 13. Tausend der Geburten in der Kgl. Universi- 
täts-Frauenklinik zu Würzburg. Dissertation: Würzburg 1913. 


Schwangerschaft: 


Steinach, E.: Feminierung von Männchen uud Maskulierung von Weibchen. 
(Biol. Versuchsanst., Wien.) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 17, Nr. 14, S. 717—723. 1913. 

Fortsetzung früherer ähnlicher Versuche des Verf. (vgl. Zentralbl. Bd. 1, S. 186). 
Aus ihnen ergibt sich, daß durch Austausch der Pubertätsdrüsen beim noch unreifen 
Tier der Geschlechtscharakter vollständig umgewandelt werden kann. Isaac.” 

Raubitschek, Hugo: Über Beziehungen mütterlicher Erkrankungen zu den 
Organen der Föten und Neugeborenen. (Landeskrankenanst., Czernowitz.) Beitr. z. 
pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 57, H. 2, S. 345—377. 1913. 

Die sehr eingehende Arbeit sucht die Fragen zu beantworten, unter welchen Be- 
dingungen Blutgifte der Mutter auf den Foetus übergehen und hier gleiche oder ähnliche 
Organveränderungen, wie im mütterlichen Organismus hervorrufen können. So konnten 
in 2 Fällen von Eklampsie schwere Erkrankung der fötalen Leber und Niere, sowie 
auch in andern Organen zahllose Blutungen, in einem Falle chronisch-parenchymatöser 
Nephritis der Mutter akute Glomerulo-nephritis beim Kinde nachgewiesen werden. 
Andrerseits zeigte ein Kind, welches einer Mutter mit Schwangerschaftsniere, also 
einem rein degenerativen Prozeß, entstammte, keine Erkrankung seiner Organe. Im 
experimentellen Teil seiner Arbeit sucht Raubitschek die am menschlichen Material 
erhobenen Befunde durch Tierversuche zu ergänzen und zu vertiefen. Als Lebergift 
wurde Icterogen benutzt und dessen Einwirknng auf Mutter und Foetus studiert, 
mit dem Resultat, daß die Leber der Muttertiere stark, die der Foeten gar nicht ge- 
schädigt wurde. Das hat seinen Grund wahrscheinlich darin, daß die ganze Icterogen- 
Menge gleich in der Leber des Muttertieres verankert wird und gar nicht in den fötalen 
Kreislauf eintritt. Um die Nierenschädigungen zu prüfen, wandte R. subcutane In- 
jektionen von Urannitrat bei Kaninchen an und es gelang, auch bei bestimmter Ver- 
suchsanordnung, deren Einzelheiten im Original nachgesehen werden müssen, sowohl 
die Muttertiere, als auch die Foeten nierenkrank zu machen. Jedenfalls ‚entstehen 
infolge der Uranschädigung der mütterlichen Niere Stoffe, die resorbiert, die Placenta 
passieren und auf die fötalen Nieren toxisch wirken“. Knoop (Duisburg). 
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Acconci, G.: Sulla fine struttura della placenta. (Über den feineren Bau 
der Placenta.) (Istit. ostetr. ginecol., univ., Pavia.) Internat. Monatsschr. f. Anat. 
u. Physiol. Bd. 30, H. 7/9, S. 233—257. 1913. 

Das Stroma der Chorionzotten besteht bekanntlich aus einem Netz von Binde- 
gewebe, in dessen Maschen sich eigenartige rundliche protoplasmareiche Zellen be- 
finden. Bezüglich der feineren Struktur dieser Zellen kann Verf. auf Grund von zahl- 
reichen, an menschlichen Placenten vorgenommenen Untersuchungen die von Hof- 
bauer gegebene Beschreibung nur bestätigen. Als wertvolle Methode zum Nachweis 
der Körnung im Protoplasma wird die Mannsche Färbung empfohlen. Für die ge- 
nannten Zellen, welche bekanntlich Fettsubstanzen enthalten, könnte, als Analogon 
der von Ciaccio für andere ähnliche Elemente vorgeschlagenen Bezeichnung, die Be- 
nennung ,,lipoide interstitielle Elemente der Placenta“ eingeführt werden. Sie sind in 
ihrer Struktur sehr ähnlich den Syncytiumzellen und besitzen wahrscheinlich in den 
ersten Monaten der Schwangerschaft, zu einer Zeit, wo im Embryo noch keine Drüsen 
vorhanden sind, eine innersekretorische Funktion. Colombino (Mailand). 

Miller, John Willoughby, Corpus luteum und Schwangerschaft. Das jüngste 
operativ erhaltene menschliche Ei. (Univ.- Frauenklin., Heidelberg) Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 19, S. 865—869. 1913. 

Die Ovulation geht der ihr zugehörigen Menstruation um etwa 9 Tage voraus. 
(Experimentaluntersuchungen Fraenkels, Hitschmann-Adler.) Demnach darf 
als zweckmäßigster Termin für die natürliche wie die künstliche Befruchtung bei 
vierwöchentlich menstruierten Frauen etwa der 18. Tag, bei Frauen mit dreiwöchigem 
Typus etwa der 11. Tag nach Eintritt der letzten Periode bezeichnet werden. Sicher- 
stellung der epithelialen Genese des aus der Membrana granulosa entstehenden Corpus 
luteum (Sabotta, R. Meyer) durch den vom Verf. erbrachten Nachweis von Kolloid- 
tropfen innerhalb der Zelle, die nur vom Epithel produziert werden. Schilderung des 
histologischen Baues desselben. Der frische gelbe Körper gibt keine Fettreaktion, 
erst nach dem Einsetzen seiner Rückbildung, die 8-9 Wochen beansprucht, gelingt 
der Nachweis von Neutralfett. Unter Zugrundegehen der verfetteten Luteinzellen 
entsteht allein durch hyaline Entartung des bindegewebigen Reticulums das Corpus 
albicans. Der Nachweis von Kolloidtropfen und Kalkkonkrementen (kleine, rundliche, 
Brombeerform zeigende Konglomerate) bei negativem Ausfall der Fettreaktion charak- 
terisieren das Corpus luteum graviditatis. Der gelbe Körper ist eine periodisch sich 
bildende Drüse mit innerer Sekretion (Born-Fraenkel), die vermehrten Umfang 
und Turgor des Organs in den Generationsjahren, cyklische Umbildung des Endo- 
metriums zur Decidua sowie Insertion, Entwicklung des Eies und Menstruation bei 
ausbleibender Befruchtung bedingt. Schilderung der Fraenkelschen Versuche so- 
wie eines Falles von Menge: Ausschälung eines cystischen Corpus luteum bei der 
Laparotomie einer 7—8 Wochen graviden Patientin. Rückbildung der Gravidität 
ohne Abort. Theorie von Prenant und Sandes: Corpus luteum verhindert neue 
Eireifung während der Schwangerschaft, ergänzt die Born-Fraenkelsche Lehre. 
Stets wird das Ovulum der erst ausbleibenden Periode imprägniert; die Nidation findet 
nie ım Anschluß an die letzte, sondern stets kurz vor dem Termin der ersten ausfallen- 
den Regel statt. Die prämenstruelle Umwandlung der Uterusschleimhaut wird durch 
das Corpus luteum bedingt. (Experimentelle Versuche Fraenkels.) Die Laktations- 
atrophie ist nur eine Folge der im Puerperium fehlenden Corpus luteum-Neubildung. 
Pfügersche Theorie muß fallen gelassen werden. (Versuche von Rein, Knauer 
und Halban.) Sicherstellung der ins Corpus luteum verlegten inneren Sekretion der 
weiblichen Keimdrüse. Der Nachweis der ersteren im Reagenzglasversuch durch die 
Komplementbindungsmethode mißlingt, da Hormone niemals zur Antikörperbildung 
Veranlassung geben. Da die Nidation stets zum Termin der ausfallenden Periode statt- 
findet, so folgt daraus die notwendige Reduzierung der bisher allgemein angenomme- 
nen Schwangerschaftsdauer um 19 Tage. Schwangerschaftstoxikosen einschließlich 
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der Eklampsie entstehen vielleicht durch eine Unterfunktion von Corpus luteum und 
Nebenniere. Die Menstruation als Indicator frustraner Ovulation stellt nur eine Art 
von Kreislaufsentlastung des hyperämischen Uterus dar, für das Zustandekommen 
der Konzeption hat sie keine Bedeutung. Das Menstrualblut ist vielleicht die Nähr- 
flüssigkeit für das Ei, die beim Abbau des Nestes abfließt. Brunst und Menstruation 
sind entwicklungsgeschichtlich und physiologisch prinzipiell verschiedene Erschei- 
nungen. Beschreibung des jüngsten bisher entdeckten, bei einer Curettage gewonnenen 
Eies der Heidelberger Frauenklinik. Die Nidation erfolgt durch aktives Eindringen 
des Eichens zwischen zwei Drüsenmündungen. Beide Komponenten des Trophoblasts 
sind fötaler Natur. Capillarendothel und Drüsenepithel verhalten sich rein passiv. 
Moraller (Berlin). 


Decio, C.: I fermenti protettivi dell’organismo per la diagnosi di gravidanza e 
per lo studio di alcune questioni collaterali. (Die Abwehrfermente des Orga- 
nismus in Beziehung zur Diagnose der Schwangerschaft und zum Stu- 
dium einiger anschließender Fragen.) (Clin. ostetr.-ginecol., univ., Parma.) 
Ann. di ostetr. e ginecol. Jg. 35, Nr. 9, S. 412—438. 1913. 

Untersuchungen mit dem Abderhaldenschen Dialysierverfahren. 140 Sera, mehr als 
400 Einzeluntersuchungen, 45 gesunde Schwangere und Wöchnerinnen; eine einzige negative 
Reaktion bei Gravidität im 2. Monate mit Lungentuberkulose, vielleicht als Versuchsfehler 
zu deuten. 4 Fälle von Eklampsie; Reaktion einmal negativ, zweimal ganz schwach positiv, 
einmal deutlich positiv. Zwei sehr schwere Albuminurien (7. Wochenbettstag bzw. Gravidität 
im 6. Monate mit vollständiger Amaurose infolge Ödems der Retina) reagierten negativ, 
eine Tubargravidität positiv, eine andere Tubargravidität, bei welcher Blutungen seit einigen 
Monaten bestanden, negativ. Im Serum von drei an Blasenmole leidenden Frauen war die 
Reaktion einmal ganz schwach, zweimal von normaler Intensität. Unter 47 nicht graviden 
Frauen reagierten 44 sicher negativ, zwei (Carcinoma hepatis und Carcinoma uteri) ganz 
schwach positiv, eine positiv; letztere Reaktion betraf eine myomkranke Frau, bei welcher 
die Menses zwei Monate ausgeblieben waren; es wurde allerdings im Cavum uteri kein Eirest 
gefunden. Nabelschnurblut reagierte in 10 Fällen negativ. Wechselnde Resultate ergaben 
Schwangerenserum mit Lebergewebe und Ovarium; negative mit Nebenniere, Schilddrüse, 
Uterus und Myom. Fötales Gewebe wurde in einer Anzahl von Fällen abgebaut, Ovarial- 
Gewebe in einem Falle von Blasenmole (Beziehung zu Luteincysten!). Eine osteomalacische 
Schwangere reagierte mit Ovarium deutlich positiv; negativ reagierten mehrere, durch Ex- 
stirpation von Uterus und Adnexen klinisch geheilte Patientinnen; ebenso reagierten alle 
negativ mit Nebenniere. Eine Frau mit diagnostisch nicht sichergestellter, ohne Becken- 
deformation auftretender schmerzhafter Knochenerkrankung reagierte mit Ovarium deutlich 

itiv, ebenso eine andere, vor drei Jahren wegen typischer Osteomalacie operierte Frau, 
i welcher die Schmerzen nach der Kastration wieder aufgetreten waren, und bei welcher 
nun jegliche Therapie erfolglos blieb. Schmid (Prag). 


Fraenkel, Curt: Ein Beitrag zur Serodiagnose der Schwangerschaft. (Dr. Abels 
Priv.- Frauenklin., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 49, S. 2280 bis 
2282. 1913. 

Bei sicher vorhandener Gravidität ist die antiproteolytische Kraft des mütter- 
lichen Serums stets erhöht. Bei klinisch zweifelhafter Gravidität fehlte diese Erhöhung 
in den Fällen, die bei weiterer Beobachtung eine Schwangerschaft vermissen ließen, 
sie war vorhanden, sobald auch eine Gravidität vorhanden war. Nur ein Fall machte 
hiervon eine Ausnahme (erhöhter antitryptischer Titer bei fehlender Schwangerschaft). 
Die sicher nicht graviden Sera zeigten in den allermeisten Fällen einen nicht erhöhten 
antitryptischen Titer, doch scheinen hierbei seltene Ausnahmen vorzukommen. Carci- 
nomsera hemmen genau so stark, wie Gravidensera, Sera von Patientinnen mit Adnex- 
erkrankungen etwas weniger. Somit ergibt sich, daß die Bestimmung der antiproteo- 
lytischen Kraft des Blutserums zur Diagnose der Schwangerschaft herangezogen 
werden kann in dem Sinne, daß ein negativer Ausfall der Reaktion das Fehlen einer 
Schwangerschaft beweist, während positive Werte mit Vorsicht zu verwerten sind, 
da hierbei in seltenen Fällen Ausnahmen vorkommen. Jaeger (Leipzig). 


Wenzel, W.: Über Blasenblutungen bei Retroflexio uteri gravidi incarcerata. 
Dissertation: München 1913. 


— 32 — 


Henkel: Partielle Aussackung der hinteren Uteruswand bei Gravidität. (Natur- 
wiss.-med. Ges., Jena, Sitzg. v. 13. XI. 1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, 
Nr. 51, S. 2863. 1913. 

Gravidität im 5. Monat. Retroflexio fixata. Ischuria paradoxa; schwere eitrige Cystitis. 
Laparotomie. Lösung der Adhäsionen im Douglas. Herauswälzung des incarcerierten Uterus- 
abschnittes. Glatte Heilung mit Erhalten der Schwangerschaft. Runge (Berlin). 

Ferguson, J. Haig: Unusual case of hydatidiform mole, dealt with by ab- 
dominal hysterectomy. (Ungewöhnlicher Fall von Traubenmole, durch 
abdominelle Hysterektomie entfernt.) Transact. of the Edinburgh obstetr. 
soc. Bd. 38, S. 260—267. 1913. 

49 jährige Patientin hat mit 41, 43 und 45 Jahren jedesmal im 2. bis 3. Monat abortiert; 
sonst immer normal menstruiert, leidet sie seit einem Sprung aus einem Wagen nach zwei- 
maligem Ausbleiben der Menses an einer kontinuierlichen profusen Blutung und bemerkt bald 
einen Tumor im Abdomen oberhalb der Symphyse etwas rechts von der Mittellinie gelegen. Etwa 
4 Wochen später wird bei der hochgradig ausgebluteten Pat. ein Tumor konstatiert, der bis 
oberhalb des Nabels reicht; fötale Teile und Herztöne sind nicht nachweisbar. Wegen der 
Rigidität der Portio und der hochgradigen Anämie der Pat. wird auf eine Entleerung des 
Ut. per vag. Abstand genommen und eine supravaginale Amputation des Uterus ausgeführt. 
Die Untersuchung des Präparates ergibt eine Traubenmole in einem Uterus, der an Größe etwa 
dem 6. Monat entspricht. Makroskopisch und mikroskopisch sind keine Anhaltspunkte für einen 
malignen Charakter des Tumors zu finden. Hall (Graz). 

Fraipont, F.: Grossesse mölaire prise pour un fibrome utörin. (Blasenmole 
für Myom gehalten.) Scalpel et Liège méd. Jg. 66, Nr. 24, S. 381—383. 1913. 

32jährige Frau, die mehrfach geboren hat, regelmäßig menstruiert, seit 4 Monaten starke, 
anhaltende Blutungen. Aus dem kleinen Becken ragt ein runder, ziemlich derber, leicht be- 
E nicht schmerzhafter Tumor bis 3 Querfinger über die Symphyse empor. Keine Ver- 
färbung der äußeren Genitalien, Portio nicht aufgelockert, Muttermund geschlossen. Das 
Ganze erscheint als der kleinkindskopfsgroße Uteruskörper. An der linken Tubenecke ein 
härterer Knoten. Diagnose: Interstitielles Myom. Bei einer weiteren Untersuchung ist der 
Knoten links verschwunden, Konsistenz weicher. Abderhaldensche Schwangerschafts- 
reaktion negativ. Operation wegen der fortdauernden Blutung beschlossen. Längsschnitt. 
Der Tumor macht durchaus den Eindruck eines schwangeren Uterus, ganz gleichmäßige Form, 
keine Kindsteile durchzutasten. Im linken Ovarium ein voll entwickeltes Corpus luteum. Nach 
Kompression der Lig. lata Längsincision der Vorderwand des Uterus. Inhalt: ein größtenteils 
in eine Blasenmole umgewandeltes Ei, Frucht nicht mehr vorhanden. Ablösung des Eies mit 
dem Finger, sorgfältiges Curettement, Tamponade nach der Scheide. Naht des Uterus, Schluß 
des Bauches, Heilung. 

Fraipont hält für das einzig sichere pathognomonische Zeichen der Blasenmole 
den Abgang von Bläschen mit dem Blute. Alle anderen sind unsicher. In allen Fällen, 
wo Unsicherheiten in der Diagnose bestehen, sollen vor der Uterusexstirpation die 
Ovarien auf Corpora lutea untersucht und die Uterushöhle eröffnet werden. Für die 
Ausräumung der Blasenmole ist bei engem und rigidem Muttermunde die Eröffnung 
des Uterus vom Abdomen her nach Kompression der Lig. lata wegen der Geringfügig- 
keit der Blutung und der Übersichtlichkeit der Operation der geeignetste Weg. 

Rath (Hannover). 

Buttron, ©.: Über einen Fall von Graviditas extramembranacea. Dissertation: 
Würzburg 1913. 

Warthin, Aldred Scott: Miliary tuberculosis of the placenta with incipient 
pulmonary tuberculosis of the mother becoming latent after birth of child. (Miliar- 
tuberkulose der Placenta bei beginnender Lungentuberkulose der 
Mutter.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 22, S. 1951—1952. 1913. 

Ausführliche Mitteilung der Krankengeschichte und Wiedergabe eines Photogramms des 
mikroskopischen Präparates der tuberkulösen Placenta. Engelhorn (Erlangen). 

Aymerich, G.: Sulle cisti coriali della placenta. (Über die Chorioncysten 
der Placenta.) (Scuola ostetr. paregg., Novara.) Folia gynaecol. Bd. 8, Nr. 2, 
S. 269—306. 1913. 

Eingehendes Referat über die bisherige Literatur. Genaue Beschreibung der von ihm an- 
gewandten makro- und mikroskopischen Technik sowie der Befunde seiner 27 untersuchten 
Placenten. 

An der Hand seiner Untersu chungen kommt Verf. zur Anschauung, daß die Cysten 
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und die weißen Infarkte infolge einer besonderen Aktivität der Epithelschicht des 
Chorion entstehen; wenn das Wachstum in der Richtung der Eihöhle geschieht, bildet 
sich die Cyste, wenn es dagegen in der, den Chorionzellenhaufen und dem von ihrer 
Entartung entstehenden Fibrin entgegengesetzten Richtung geschieht, so vereinigen 
sich die nahen Zotten, welche eingeschlossen werden und den Fibrinniederschlag bil- 
den. Bei der Bildung eines Infarktes beteiligt sich auch das vom mütterlichen Blut 
herrührende Fibrin. Mestron (Triest). 

Weiß et Senkert: Un cas de grossesses intra et extra-utérine combinées. (Ein 
Fall von gleichzeitiger intra- und extrauteriner Schwangerschaft.) Bull. 
de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 2, Nr. 7, 8. 648—651. 1913. 

38jähr. I-Para. Nach einem spontan und zunächst ohne Komplikation verlaufenen Abort 
mens. III traten am 13. Tage heftige Schmerzen im Unterleib auf, mit Kollapserscheinungen, 
Schüttelfrost, kleinem Puls, galligem Erbrechen. Uterine Blutung minimal. Nach 3 Tagen 
erneuter Anfall. Abdomen weich, flach, nur im rechten Hypogastrium druckempfindlich und 
Dämpfung. Im Douglas fluktuierender Tumor. Kolpotomie, es entleert sich viel Blut und große 
Gerinnsel. Fieberabfall, gute Rekonvaleszenz. Spätere Laparotomie abgelehnt. Semon. 

Ward, jr., Geo. Gray: Specimen of early ectopie gestation. (Präparat von 
junger Tubargravidität.) (Transact. of the New York acad. of med., sect. on 
obstetr. a. gynecol., meet. 22. V. 1913.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of women 
a. childr. Bd. 68, Nr. 4, S. 782. 1913. 

25jährige tuberkulöse Primigravida, immer regelmäßig menstruiert. Letzte regelmäßige 
Periode am 26. November, vom 28. Dezember an Blutung und Schmerzen. Operation am 
24. Januar ergab junge ungeplatzte Tubargravidität. Wegen der Tuberkulose und eines Uterus- 
myoms supravaginale Amputation mit Zurücklassung eines Ovariums. Bondy (Breslau). 

Nairn, Robert: Tubal gestation continuing to the sixth month after rupture 
at the sixth week. (Tubargravidität, welche bis zum sechsten Monat be- 
stehen bleibt nach einer in der sechsten Woche erfolgten Ruptur.) Lancet 
Bd. 2, Nr. 20, S. 1384—1385. 1913. 

Bei einer Nullipara bestehen nach einmaligem Ausbleiben der Menses unregelmäßige 
Blutungen. Ca. 6 Wochen nach der letzten Periode traten plötzlich heftige Bauchschmerzen 
mit profuser Blutung auf; einige Tage später erneuter Schmerzanfall und Blutung. Im Laufe 
der nächsten 5 Monate bildet sich allmählich ein dem schwangeren Uterus ähnlicher Tumor, 
der bis zum Nabel reicht, aber im Verlauf der nächsten 8 Wochen wieder an Größe abnimmt. 
Bei der nun stattfindenden explorativen Laparotomie findet man einen in dem rechten Lig. 
latum gelegenen Sack, der eine Menge dunkelbrauner Flüssigkeit und einen etwa 5 monatlichen 
Foetus samt entsprechend großer Placenta enthält. Hall (Graz). 

v. Miltner, Th.: Wiederholte Tubenschwangerschaft. Dissertation: München 1913. 

Ratner, T.: Beitrag zur Kenntnis der Nebenhorn-Schwangerschaft. Disser- 
tation: Bern 1913. 

Kuntze, G.: Ein Fall von Eklampsie ohne Krämpfe und Bewußtseinsstörung. 
Dissertation: Leipzig 1913. 

Beck, R.: Multiple Sklerose, Schwangerschaft und Geburt. Dissertation: Tü- 
bingen 1913. 

Bondioli, Angelo: Un caso di mielite trasversa in gravidanza. (Über einen 
Fall von Myelitis transversa und Schwangerschaft.) (Istit. chin. osteir. di 
perfezionamento, Milano.) Arte ostetr. Jg. 27, Nr. 22, 8. 337—342. 1913. 

Pat. 33 Jahre alt, V-gravida, frühere Schwangerschaften und Geburten normal. Seit 
einem Monate Schwäche in den unteren Extremitäten, die allmählich bedeutender wird. Leichte 
Parästhesien der unteren Rumpfhälfte. Spontaner Abgang von Stuhl. Sonstige Anamnese 
ohne Bes. Diagnose: Primäre degenerative Veränderung des Rückenmarks und zwar Myelitis 
transversa unbekannter Atiologie des IX. Spinalsegmentes. Bei der Geburt sind die Wehen 
kräftig und regelmäßig, leichte Schmerzempfindung, Bauchdecken ganz schlaff. Kopf im 
Beckenausgang, Kindertöne unregelmäßig. Zange. Kind asphyktisch, erholt sich bald. Nabel- 


schnur zweimal um den Hals. Nachgeburt und Wochenbett ganz normal. Die Symptome der 
Myelitis, besonders die Sphincterenlähmung werden immer schlechter. 


Da die Beckenmuskulatur ganz gelähmt war und die Erkrankung oberhalb des 
Lendenmarks den Sitz hatte, so hätte man ein Fehlen der Hilfskräfte erwarten können; 
die Wehen waren aber regelmäßig und kräftig. Nach kurzem Bericht über ähnliche 
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Fälle anderer Autoren kommt Verf. zum Schluß: Bei Komplikation der Schwanger- 
schaft mit Spinalerkrankungen wird die Entwicklung des Foetus nicht beeinträchtigt. 
Die Geburt wird normal verlaufen. Man soll die Austreibungsperiode beaufsichtigen 
ev. eingreifen. Im Wochenbett Gefahr trophischer Veränderungen und einer Infek- 
tion (Sphincterenlähmung). Mestron (Triest). 

Mirto, F.: Intorno ad alcuni casi di colera in gravidanza. (Über einige 
Cholerafälle während der Schwangerschaft.) (R. scuola di ostetr., Miano.) 
Arte ostetr. Jg. 27, Nr. 22, S. 342—348. 1913. 

Verf. macht kurze Betrachtungen über die mütterliche und die kindliche Mor- 
talität und über die Schwangerschaftsunterbrechung bei der Cholera während der 
Epidemie zu Palermo 1911. Er vergleicht alsdann diese statistischen Beobachtungen 
mit älteren und mit jenen von Livorno 1911. Mestron (Triest). 

Lurz, L.: Beiträge zur Komplikation von Tuberkulose und Schwangerschaft. 
Dissertation: Würzburg 1913. 

Freund, Hugo A.: Heart in pregnancy. (Das Herz in der Gravidität.) 
Journal of the Michigan State med. soc. Bd. 12, Nr. 12, S. 648—650. 1913. 

Die Mitral- und Aorteninsuffizienz bieten eine bessere Prognose für die ungestörte 
Austragung der Gravidität als die Mitralstenose. Akute und chronische Endokarditis 
sowie Aortenaneurysma sind prognostisch ungünstig. Bei Kompensationsstörungen 
in den frühen Schwangerschaftsmonaten ist die Unterbrechung bei allen Herzfehlern 
angezeigt, ebenso in den späteren Monaten bei Mitralstenose. Bei Mitral- und Aorten- 
insuffizienz soll zunächst der Effekt der Medikation abgewartet werden. Zeigen sich 
unter der Geburt Störungen der Herztätigkeit, so ist die möglichst schnelle und schonende 
Entleerung des Uterus angezeigt, daneben durch intravenöse Strophanthininjektionen 
für eine Stärkung des Herzens zu sorgen. Auch post partum erfordert das kranke Herz 
die genaueste Überwachung. Hall (Graz). 

Kreiss, Ph.: Herzfehler und Schwangerschaft. (Kgl. Frauenklin., Dresden.) 
Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 37, Nr. 50, S. 1805—1808. 1913. 

Nur selten wird durch Gravidität ein Herzleiden verschlimmert. Von 1903—1912 
wurde an der Dresdener Frauenklinik nur 26 mal unter 23 577 Geburten (+ Aborten) 
wegen hochgradig dekompensierten Vitium cordis die Gravidität artefiziell unterbrochen 
(1,1%). Von den 26 Fällen starben 4. Besonders gefährlich ist das Zusammentreffen 
von Herzfehler und Nephritis. Sichere Indikation zur Unterbrechung einer Gravidität 
läßt sich nicht aufstellen. Zunächst ist absolute Ruhe erforderlich. Eventuelle Behand- 
lung nach den Regeln der inneren Medizin: Digitalis, Coffein, Campher, Adrenalin, 
Alkohol. Schwinden Ödeme und seröse Ergüsse nicht, lassen sich Stauungserscheinungen 
(besonders der Niere) nicht beseitigen, so ist Schwangerschaftsunterbrechung indiziert. 
Der vorherige Versuch, die Unterbrechung zu vermeiden, ist überflüssig bei sehr schweren 
Herzfehlern oder Kombination des Herzfehlers mit anderen ernsten Erkrankungen. 
Der vaginale Kaiserschnitt ist bei stärkeren Stauungserscheinungen wegen Gefahr abun- 
danter Blutungen abzulehnen. In solchen Fällen bei lebendem Kinde: klassischer 
Kaiserschnitt, um die Wirkung der Wehen aufs Herz auszuschalten. In weniger ernsten 
Fällen Metreuryse und Spontangeburt. Hirsch (Berlin-Charlottenburg). 

Gilles, R.: Spina bifida et puerpéralité. (Spina bifida und Schwanger- 
schaft.) Journal des sages-femmes Jg. 41, Nr. 22, S. 361—364. 1913. 

Durch Vergleich der Beobachtungen anderer Autoren und eines vom Verf. genau 
beschriebenen Falles kommt er zu folgendem Resultat: Ein Zusammenhang zwischen 
Schwangerschaft und Lähmungserscheinungen bei Nervenkrankheiten kann häufig 
beobachtet werden, vor allem Inkontinenz von Urin und Kot. Gastrische Krisen, un- 
stillbares Erbrechen namentlich in der 2. Schwangerschaftshälfte, Übererregbarkeit 
der Muskulatur, die eine Untersuchung sowohl durch die Bauchdecken wie vaginal 
nicht ermöglichen, sind nicht nur beiFriedreichscher Ataxie und bei tabischen Schwan- 
geren beschrieben, sondern mehrfach auch schon bei vorhandener Spina bifida beob- 
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achtet. Die Eröffnungsperiode dauert länger als gewöhnlich. Die Austreibungsperiode 
ist desto kürzer, was Verf. auf Lähmung der Muskulatur des Beckenbodens, vor allem 
des Levator anı zurückführt. Franz (Nürnberg). 

Perrero, E., e E. Fenoglietto: Sopra un caso di polinevrite gravidica unita a 
morbo di Flaiani-Basedow. (Ein Fall von Polyneuritis in Verbindung mit 
Basedow bei einer Schwangeren.) (Osp. Mauriziano, Umberto I., Torino.) Riv. 
di patol. nerv. e ment. Bd. 18, Nr. 10, S. 649—659. 1913. 

Der eine der beiden Verff. hatte einen Fall von Myxödem und Polyneuritis bei 
einer Schwangeren beobachtet und beschrieben. Nun kam ein Fall von Polyneuritis 
bei einer Schwangeren zur Beobachtung, bei der Basedowsche Erkrankung auf- 
getreten war. Zunächst ist die Frage zu diskutieren, wie der bei Schwangeren häufig 
beobachtete Hyperthyreoidismus zu erklären ist. Während der Schwangerschaft 
werden zweifellos in Brustdrüse, Uterus und Placenta Hormone produziert, die mit 
denen anderer Organe und auch besonders der Schilddrüse in Wechselwirkung treten, 
und letztere müssen sich dann in einen neuen Gleichgewichtszustand einstellen. Sind 
sie dazu nicht imstande, so kommt es entweder zu einer Hyper- oder Hypofunktion. 
Im vorliegenden Falle von Hyperfunktion kommt es dann zu abnorm gesteigertem Stoff- 
wechsel und pathologische Stoffwechselprodukte schädigen die Nerven und führen zur 
Polyneuritis. Oder, falls man der Theorie der entgiftenden Wirkung der Schilddrüsen 
zuneigt, ist diese nicht mehr fähig, ihre entgiftende Wirkung auszuüben und die nicht 
entgifteten Stoffwechselprodukte schädigen die Nerven. Baldes (Frankfurt a. M.).™ 


Jacobsen, Th. B.: Untersuchungen über den Einfluß verschiedener Nahrungs- 
mittel auf den Blutzucker bei normalen, zuckerkranken und graviden Personen. 
(Med. Klin., Univ. Kopenhagen.) Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H. 5/6, S. 471—494. 1913. 

Bei 6 Graviden trat nach 100 g Traubenzucker regelmäßig Hyperglykämie (bis 
0,205%), in drei Fällen auch Glykosurie ein. Bei, 4 Graviden, die eine spontane Gly- 
kosurie aufwiesen, war trotz der Zuckerausscheidung ein normaler oder subnormaler 
Blutzuckergehalt vorhanden, nach Eingabe von Kohlehydraten erfolgte eine erhebliche 
Glykosurie bei kleiner Zunahme des Blutzuckergehaltes. Tachau (Berlin).* 


Arnavas, Giuseppe: Isterectomia totale addominale per fibromiomi uterini 
eomplicati da gravidanza al secondo mese. (Hysterectomia totalis abdomi- 
nalis wegen Fibromyom, kompliziert mit Gravidität im 2. Monat.) (Osp. 
cw. di St. Andrea, Spezia.) Gazz. d: osp. e d. clin. Jg 34, Nr. 144, 8. 1511 bis 
1512. 1913. 

Patientin von 36 Jahren hatte vor 11 Jahren einen Abort im 2. Monat, später aber brachte 
sie zwei ausgetragene Kinder zur Welt. Einige Monate vor der Operation wurde das Myom 
konstatiert, etwa faustgroß. Die letzte Menstruation, 10 Tage vor Eintritt in die Klinik, war 
ausgeblieben, in der Klinik waren Blutungen unter Schmerzen aufgetreten. Der Tumor war 
sehr stark gewachsen, hatte die Größe eines Uterus im 6. Monat; sonst keine pathologischen 
Veränderungen. Myom samt Uterus wurde exstirpiert mit Längsschnitt. Ä 

Die Indikation zur Unterbrechung der Gravidität, oder Myomektomie bzw..Hystero- 
myomektomie richtet sich nach dem einzelnen Fall. Mehrere Statistiken werden an- 
geführt. Berberich (Karlsruhe). 

Nubiola: Ein Fall von Schwangerschaft bei Beckenechinokokkus. (Barcelona 
medica, Sitz. v. 20. 10. 1913.) Progr. de la clinica Jg. 1, Nr. 11, S. 240—241. 1913. 
(Spanisch.) 

In der Schwangerschaft starke Schmerzen links im Bauche. Geburt zum Termin; Kind 
tot, Placenta übelriechend. Post partum im Becken ein mannskopfgroßer Tumor nachweisbar, 
dessen Natur erst 14 Tage später erkannt wird, als typische Echinokokkusbläschen per vaginam 
abgehen, wohin sie aus dem Uterus gelangt sind, offenbar infolge Durchbruchs der Hydatiden- 
2 in denselben. Kolpotomia posterior, Entleerung von vielen Bläschen und einer großen 

enge Eiters. Drainage der vereiterten Echinokokkencyste. Heilung. Schmid (Prag). 


Geburt: 


Neugebauer, Fr. v.: Eine neue Serie von 73 Fällen isochroner, heterotoper 
Zwillingsschwangerschaft, das eine Ei intrauterin, das andere extrauterin implan- 
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tiert, nebst Schlußfolgerungen. Gynaekol. Rundschau Jg. 7, H. 22, S. 809—831 u 


H. 23, S. 849-873. 1913. 

Einschließlich der in einer früheren Monographie über diese Frage veröffentlichten Fälle 
hat Verf. 243 Fälle aus der Literatur zusammengestellt. Die Schlußfolgerungen aus dieser Ge- 
samtkasuistik sind folgende: Die Häufigkeit dieser Beobachtungen wächst mit den Fortschritten 
der Diagnose und der operativen Erfahrung. Während bei den ersten 170 Fällen nur 7 mal 
die richtige Diagnose vor einem operativen Eingriff gestellt wurde, geschah dies bei der jetzt 
veröffentlichten Serie von 73 Fällen bereits 8mal. Was das Schicksal der intrauterinen Frucht 
anbelangt, so ist bei den 243 Fällen 22 mal nichts angegeben; 110 mal trat Abort ein: 57 mal spon- 
tan, 53 mal nach chirurgischen Eingriffen; 73 uterine Schwangerschaften ergaben 76 reif und 
lebendgeborene Kinder (3mal Zw illingschwangerschaft i in utero), darunter 35 mal trotz Bauch- 
schnitt. Das Endergebnis für die extrauterine Frucht ist schwer zu berechnen, da meist präzise 
Angaben fehlen: Bei 38 Fällen wurde die extrauterine Frucht 6 mal reif und lebend beim Bauch- 
schnitt extrahiert. Im ganzen haben nicht weniger als 35 mal beide Früchte die Reife erlangt: 
in einem Falle lagen sogar reife Drillinge vor (uterine Zwillinge und extrauteriner Drilling). Von 
218 Frauen (von 25 Frauen ist das Endergebnis nicht mitgeteilt) haben 53 die Komplikation 
einer uterinen Schwangerschaft mit einer isochronen extrauterinen Schwangerschaft mit ihrem 
Leben bezahlt. Die Sterblichkeit nimmt stetig ab und würde noch mehr abnehmen, wenn jedes- 
mal rechtzeitig, bevor die Frau zuviel Blut verloren hat, operiert werden würde. Daraus ergibt 
sich als Therapie, daß, sowie eine Extrauteringravidität vermutet oder erkannt wird, sofort 
einzugreifen ist, ohne auf eine eventuelle isochrone uterine Schwangerschaft Rücksicht zu- 
nehmen. Jaeger (München). 

General discussion of the value of pituitrin in obstetries. (Allgemeine Dis- 
kussion über den Wert des Pituitrins in der Geburtshilfe.) Journal of 


the Arkansas med. soc. Bd. 10, Nr. 6, S. 147—150. 1913. 

Sachlich vollkommen inhaltslos. Hall (Graz). 

Zinsmeister, A.: Beeinflussung der Wehentätigkeit durch Scopolamin-Pantopon- 
und Scopolamin-Narkophin-Injektionen. Dissertation: München 1913. 

Henkel: Uterusruptur. (Naturwiss.-med. Ges., Jena, Sitzg. v. 13. XI. 1913.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 51, S. 2862. 1913. 

Die Ruptur war in der Weise entstanden, daß dem Arzt das Mißgeschick passierte, daß 
er bei der Lösung der adhärenten Placenta mit der Hand durch den Fundus in die Bauch- 
höhle gelangte und dabei das Querkolon von seinem Mesenterium abriß. Abdominale Total- 
exstirpation mit Resektion des gesamten Querkolons. Anastomose des Colon ascendens und 
des Colon descendens End-zu-Seit. Glatte Heilung. Runge (Berlin). 

Henkel: Uterusruptur nach vorangegangener Wendung und Zangenversuchen. 
(Naturwiss.-med. Ges., Jena, Sitz. v. 13. XI. 1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, 
Nr. 51, S. 2862. 1913. 

Nach dem in der Überschtift Gesagten wurde Pat. der Klinik überwiesen. Kopf stand 
auf der linken Darmbeinschaufel. Laparotomie. Entwicklung des Kindes. Totalexstirpation 
des Uterus. Reinigung der Bauchhöhle. Es hatte sich das Blut nicht nur in die Bauchhöhle 
entleert, sondern auch zur Bildung eines großen retroperitonealen Hämatoms geführt, das 
bis zum linken Nierenlager emporreichte. Nach der Operation schwerer eklamptischer Anfall. 
Heilung. Hinsichtlich des Auftretens der Eklampsie ist bemerkenswert, daß es sich um 
eine IV-Para handelte und daß der vorausgegangene große Blutverlust und die Exstirpation 
des Uterus nicht vermocht hatten, den Ausbruch der Eklampsie zu verhüten. Runge (Berlin). 


Cox, Allen E.: Repair of perineal injuries. (Wiederherstellung von 
Dammverletzungen [Dammnaht].) Journal of the Arkansas med. soc. Bd. 10, 
Nr. 5, S. 126—127. 1913. 

Cox ist für sofortige Vereinigung der Dammrisse nach der Geburt. Das Wichtigste 
ist eine sorgfältige Vereinigung der zerrissenen Muskel- und Fascienteile. Der Levator 
ani ist dabei besonders zu berücksichtigen, da er mit der darüber und darunterliegenden 
Fascie— dem Diaphragma pelvis Waldeyer — das Haltegerüst abgibt. Die zerrissenen 
Muskeln haben das Bestreben, die Wundränder nach außen umzurollen. Bei der Ver- 
einigung ist es daher dringend notwendig den zerrissenen Levator aneinanderzubringen 
durch eine Verkürzung der auseinanderklaffenden Wundränder, Heben derselben und 
Hervorbringen unter den Arcus pubis außerhalb der Linie des Druckes von oben. 
C. benutzte die Modifikation der Lawson Taitschen Methode von Byron Robin- 
son, mit der er mit resorbierbarem Nahtmaterial recht gute Erfolge erzielt hat. 

Penkert (Magdeburg). 
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Brunner, Georg: Blutung post abortum et post partum. Med. Klinik Jg. 9, 
Nr. 44, S. 1808—1809. 1913. 

Ein polemischer Artikel eines Landarztes gegen die Betrachtungen Schech ners in Nr.30 
der Med. Klin. 1913. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 2, S. 602.) Frommer (Wien). 


Gluskinos, R.: Zur Geschichte der Symphyseotomie, mit besonderer Berück- 
siehtigung einer Schrift J. G. Walters: De disseetione synehondroseos ossium pubis 
in partu diffieili. Berlin-Stralsund 1782. Dissertation: Gießen 1913. 

Podolsky, A.: Der extraperitoneale Kaiserschnitt. Dissertation: Göttingen 1913. 

Taniguchi, Y.: Über den extraperitonealen Kaiserschnitt, besonders seine 
Teehnik und Indikationsstellung. Dissertation: München 1913. 


Wochenbett: 


Henkel, M.: Die puerperale Wundinfektion im Lichte neuer Forschung. 
(Großherzogl. Frauenklin., Jena.) Korresp.-Bl. d. allg. ärztl. Ver. v. Thüringen 
Jg. 42, Nr. 11, S. 601—611. 1913. 

In der Anschauung über die Pathogenese folgt Henkel wesentlich Aschoff 
und Schottländer und erkennt auch Ahlfelds Lehre von der Selbstinfektion an. 
In der Behandlung der Sepsis muß bei schwereren Fällen der Uterus entfernt, bei 
Pyämie die Venenunterbindung rechtzeitig gemacht werden. Sind jauchende oder 
blutungerregende Placentarreste im Uterus, werden diese ausschließlich mit dem 
Finger gelöst und mit Winters Zange entfernt. Keine Spülung, keine Curettage oder 
ähnliches. Ist die Cervix für den Finger nicht durchgängig, keine Dilatation, sondern 
Spaltung der vorderen Wand; die Wunde wird nicht genäht. Knoop (Duisburg). 

Cerecedo, Martinez: Ein seltener Fall von chronisch-intermittierender Pyämie. 
Progresos de la clínica Jg. 1, Nr. 9, S. 171—176. 1913. (Spanisch.) 

Multipara; fieberhafter Abortus; Retention von Placentarresten durch 4 Monate; Aus- 
räumung mit anschließender Pyämie von besonders langer Dauer. Über 30 Schüttelfröste 
traten in verschieden langen Intervallen durch mehr als 3 Monate hindurch auf; von metasta- 
tischen Erkrankungen wurden die Folgen embolischer Prozesse in Lungen und Leber beob- 
achtet. Bemerkenswert ist das Fehlen von Mikroorganismen im Uterussekret;; im Blute konnten 
Strepto- und Staphylokokken nachgewiesen werden. Elektrargol und polyvalentes Antistrepto- 
kokkenserum wurden versucht, ebenso künstliche Absceßbildung durch Terpentininjektion; 
nach dem Serum besserer Puls, sonst alles ohne sichtlichen Erfolg. Von lokalen Maßnahmen 
war nur anfangs, nach Ausräumung des Uterus, täglich eine Uterusausspülung und -tamponade 
gemacht worden. Nach 3!/, monatlicher Krankheitsdauer trat schließlich Heilung ein. Verf. 
befürwortet das aktive Vorgehen beim fieberhaften Abortus. Schmid (Prag). 


Foetus und Neugeborenes: 


Eufinger, J.: Die Veränderung der Frauen- und Kuhmilch durch Schütteln. 
Dissertation: Gießen 1913. 

Vorschriften über den Verkehr mit Milch. Ausgearbeitet und empfohlen vom 
wissenschaftlichen Beirat der Zentrale für Säuglingsfürsorge in Bayern. Bl. £. 
Säuglingsfürs. Jg. 5, H.1, S. 1—7. 1913. 

Sehr zweckmäßige Vorschriften über den Verkehr mit Milch sowohl im allgemeinen 
wie für Kinder- und Vorzugsmilch im besonderen. Hornemann (Berlin).® 


Guidi, Germano: Terapia alimentare col latte al Larosan. (Alimentäre 
Therapie mit Larosanmilch.) (R. sped. d. innocenti, Firenze.) Gazz. internaz. 


di med.-chirurg.-ig. Jg. 22, Nr. 45, S. 1068—1070. 1913. 

Verf. machte mit Larosanmilch, wie er einfach die Mischung (Wasser und rohe Milch 
ää Larosan) nennt, Versuche an 67 Kindern. Er teilt sie in 4 Gruppen. In der 1. Gruppe 
waren 12 gesunde Kinder. Die übrigen Gruppen enthalten die an beginnender Darmstörung 
bis zur Dekomposition leidenden Kinder. Verf. beobachtete bei den gesunden Kindern 
(nsch Verbesserung der Zubereitung) keine Störung. In der 2. und 3. Gruppe trat gleich 

rung und +: 3—25 Tagen fast allgemeine Genesung ein. In der 4. Gruppe (für unheilbar 
gehaltene Kinder) hatte der Autor eine ca. 50proz. Herabsetzung der hohen Mortalität. 

Mestron (Triest). 
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Curschmann: Larosanmilch. (Ärztl. Kreisver., Mainz, Sitzg. v. 4. XI. 1913.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 51, S. 2864. 1913. 

Ersatz der Finkelsteinschen Eiweißmilch. Sehr gute Erfolge. Von dem Gedanken 
ausgehend, daß das wesentliche Prinzip der Eiweißmilch der sehr hohe Gehalt an Ei- 
weiß und Kalk sei, versuchte Stoeltzner, durch Hinzufügen von Casein-Calcium 
die mit der gleichen Menge Wasser verdünnte Kuhmilch in dem gewünschten Maße 
mit Eiweiß und Kalk anzureichern. Das Larosan wird auch von schwerer dekompo- 
nierten Kindern gut vertragen. Die Diarrhöen sistieren sehr schnell, das Gewicht 
nimmt wieder zu. Runge (Berlin). 

Wahrendorf, Fritz, Wege zur Säuglingsfürsorge. Zeitschr. f. Säuglingsfürs. 
Bd. 7, H. 1, S. 1—20, H. 2, S. 37—48. 1913. 

Verf. gibt Anregungen zur Vereinigung und Zentralisation aller der Pflege und 
Fürsorge des Kindes gewidmeten Bestrebungen. Zwecks Bekämpfung der Ernährungs- 
störungen rät er allen, besonders den gebildeten Müttern, das Selbststillen. Bei even- 
tueller Ammenernährung soll das Ammenkind mitaufgenommen werden, weil dieses 
durch energisches Saugen die Milchdrüsen der Stillenden in ordentlicher Funktion 
erhält. Weiter empfiehlt er: Bekämpfung der gerade bei Arbeiterkindern besonders 
häufig auftretenden Nährschäden durch regelmäßigen Besuch einer Säuglingsfürsorge- 
stelle, häusliche Kontrolle durch eine Fürsorgeschwester zugleich mit der Abgabe 
einer einwandsfreien Milch. Energische Stillpropaganda durch Hebamme und Pflegerin. 
Einrichtung von Stillprämien, häusliche Kontrollbesuche der Fürsorgeschwester. 
Erniedrigung des Pflegesatzes für stillende Mütter in Krippen und Stillkrippen. Er- 
richtung von Stillkrippen oder Stillstuben in Fabrikbetrieben, Verteilung von Merk- 
und Flugblättern, geeignete volkstümliche Vorträge von berufener Seite, z. B. bei öffent- 
lichen Impfterminen, gelegentlich der Elternabende der Bürger- und Volksschulen. 
Vorträge und Unterweisung über die Pflege und Ernährung des Kindes gelegentlich 
des hauswirtschaftlichen Unterrichts in den ersten Klassen der Mädchenschulen. Vor- 
träge und Kurse in Fabrikheimen, Haushaltungsschulen, in Volksküchen, Jungfrauen- 
und Arbeiterinnenvereinen. Bessere Ausbildung der Hebammen in allen Säuglings- 
fragen, Ausbildung der Kinder- und Wochenpflegerinnen an entsprechenden Instituten. 
Erlaubnis zur Ausübung dieser Tätigkeit nur nach einer von berufener Seite abge- 
nommenen Prüfung. Ausbildung der Waisen- und Gemeindepflegerinen sowie der 
Aufsichtsdamen über Ziehkinder in besonderen Kursen, Anstellung von Hausammen 
in allen geschlossenen Anstalten. Bessere Ausbildung des Ärztenachwuchses in Kinder- 
heilkunde. Einrichtung von Still- und Milchkassen, obligatorische Mutterschafts- 
versicherung, staatlicher Mutterschutz. Aufnahme Schwangerer in Entbindungs- 
anstalten oder Versorgungsheimen eventuell auf öffentliche Kosten, besondere Sorge 
für uneheliche Mütter und Kinder. Einrichtung von Berufs- resp. Sammelvormund- 
schaft mit Angliederung ärztlicher Aufsicht. Ärztliche Aufsicht über die sogenannten 
Polizeikostkinder, Kontrolle der Zieh- und Pflegekinder durch monatliche Wiege- 
und Untersuchungstage. Erteilung polizeilicher Erlaubnis zur Haltung von Pflege- 
kindern und Notierung bewährter Pflegemütter. Materielle Unterstützung bedürftiger 
stillender Mütter. Schonung und Pflege der Mutter in den letzten Wochen vor der 
Niederkunft. — Schwangernheime. Säuglings- und Versorgungsheime, Säuglings- 
krankenhäuser, Kinderheilanstalten, allgemeine Krankenhäuser mit Stationen für 
kranke Säuglinge. Veröffentlichung populär gehaltener Aufsätze in der Fachpresse 
namentlich in der Sommerszeit. Schilderung der Einrichtung und Tätigkeit der Säug- 
lingsfürsorgestellen in Hannover. Moraller (Berlin). 

Wolf, Marga: Die Säuglingssterblichkeit der Tübinger Poliklinik in den Jahren 
1911 und 1912. (Med. Poliklin., Tübingen.) Med. Korresp.-Bl. d. württemberg. 
ärztl. Landesver. Bd. 83, Nr. 49, S. 773—775. 1913. 

Durch eine eingehende objektive Statistik wird nachgewiesen, daß die Zunahme 
der Säuglingssterblichkeit in dem heißen Sommer des Jahres 1911 an der Tübinger 
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Distriktspoliklinik unverhältnismäßig gering gewesen ist. Diese niedrige Mortalitäts- 
ziffer ist darauf zurückzuführen, daß die Ernährungsstörungen der Säuglinge in Tü- 
bingen nicht so häufig vorkommen, wie an anderen Orten, ein Beweis dafür, daß es 
der Säuglingsfürsorgetätigkeit des Distriktsarztes daselbst teilweise schon gelungen ist, 
die Bevölkerung zu einer vernünftigen Ernährungsweise der Säuglinge zu erziehen. 
Jaeger (Leipzig). 

Van Ingen, Philip: Certain neglected aspects of the problem of infant mor- 
tality. (Einige vernachlässigte Punkte beim Problem der Kinder- 
sterblichkeit.) New York State journal of med. Bd. 13, Nr. 11, 8. 605 bis 
607. 1913. 

Verf. verweist auf Grund der statistischen Zahlen für Manhattan, N. Y., darauf, 
daß die Säuglingssterblichkeit in den letzten Jahren im allgemeinen zwar zurück- 
gegangen ist, nicht aber die Sterblichkeit im ersten Monat und in der ersten Woche. 
Daß dieselbe nicht auf unvermeidlichen (‚‚unpreventable‘‘) Ursachen beruht, sondern 
sich durch geeignete, schon in der Schwangerschaft einsetzende Fürsorgebestrebungen 
wesentlich herabsetzen läßt (27,5°/,, im ersten Monate bei den beaufsichtigten Kin- 
dern gegenüber 40,20/,, im übrigen Manhattan), wird in überzeugender Weise dar- 
gelegt. Schmid (Prag). 

Sieveking, G. H.: Hamburger Krippensorgen. Zeitschr. f. Säuglingsschutz 
Jg. 5, H. 10, S. 387—399. 1913. 

Da in manchen Hamburger Krippen die hygienischen Einrichtungen manches zu 
wünschen übrigließen und in den meisten die ärztliche Aufsicht fehlte, sah sich die 
Landeszentrale für Säuglingsschutz genötigt, eine gewisse Kontrolle auszuüben und 
für den Krippenbetrieb die nötigen Leitsätze aufzustellen. Verf. bringt dann noch 
historische Mitteilungen und Abbildungen von Krippen aus dem Jahre 1854 und den 
Plan einer neu eingerichteten Krippe in Hamburg. A. Reiche (Berlin). 

Lederle, Ernst J.: Plans for the reduction of infant mortality. (Maß nab- 
men des New Yorker Sanitätsdepartements zur Verminderung der Säug- 
lingssterblichkeit.) (Med. soc. of the county of New York, meet. 26. V. 1913.) 
Americ. journal of obstetr. Bd. 68, Nr. 1, S. 157—159. 1913. 

Schon im Jahre 1876 wurde ein „Sommerkorps‘‘ von Ärzten gebildet, um die 
kranken Kinder in den ärmeren Stadtteilen während der heißen Jahreszeit unentgelt- 
lich zu behandeln. Im Jahre 1902 wurden diesem Korps 17 ausgebildete Kranken- 
pflegerinnen beigegeben, um die Mütter in der Kinderpflege zu unterrichten. Vom 
Jahre 1908 an sorgte eine besondere Abteilung für Kinderhygiene für die Organisation 
und das Zusammenarbeiten der öffentlichen und privaten Tätigkeit auf diesem Gebiete, 
für die Veranstaltung öffentlicher Vorträge über Kinderpflege und für die Anstellung 
von Milchinspektoren. Im Jahre 1911 wurden 15 ganzjährige Milchverteilungsstellen 
geschaffen und diese ein Jahr später auf 55 vermehrt. An jeder dieser Stationen ist 
eine Schwester ununterbrochen, ein Arzt an 2 Tagen der Woche tätig. Während des 
Sommers wird die Anzahl der Schwestern verdoppelt. Alle noch im Lehrkurse sich 
befindlichen Schwestern unterrichten ab 1. Juli die Mütter in der Kinderpflege. Jede 
Schwester bekommt 150 Säuglinge zugeteilt in einem Bezirke, wo noch keine Milch- 
station wirkt und arbeitet zusammen mit einem Inspektor. Von Mitte Mai an werden 
in allen öffentlichen Schulen Vorträge über die Säuglingspflege abgehalten und im An- 
schluß daran „Vereinigungen der jungen Mütter‘ gebildet, um die Mädchen der städti- 
schen Schulen für diese Bestrebungen zu gewinnen. Zirka 80 Vereine und Körper- 
schaften, welche für das Gedeihen der Kinder arbeiten, haben einen Verband für Säug- 
lingswohl gegründet und arbeiten gemeinsam mit der Abteilung für Kinderhygiene 
des Sanitätsdepartements. Durch die Propaganda dieses Amtes ist die Durchführung 
der Pasteurisation der Milch so weit gelungen, daß innerhalb 2 Jahren der Prozentsatz 
der pasteurisierten Milch zur ganzen Milchmenge von 15 auf 50%, gestiegen ist. 

Hall (Graz). 
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Burns, John: Infant mortality and child welfare. (Kindersterblichkeit und 
Kinderschutz.) Child Bd. 4, Nr. 1, S. 1—14. 1913. 

Zusammenfassender Vortrag mit dem besonderen Hinweis darauf, daß die Ab- 
nahme der Säuglingssterblichkeit nicht so sehr auf Besserung der sozialen Verhältnisse 
oder höhere Löhne zurückzuführen ist, sondern auf die Fürsorgemaßnahmen. Stati- 
stische Zahlen aus den verschiedensten Gegenden Englands beweisen dieses. Die Tat- 
sache, daß die Sterblichkeit der Arztkinder erheblich geringer ist (40°/,,) als die der 
Kinder anderer Berufe derselben sozialen Stufe (77°/,0), beweist den Wert der ärzt- 
lichen Beobachtung. A. Reiche (Berlin). 

Nebesky, Oscar: Beitrag zur Kenntnis des Caput succedaneum. (Geburtshüfl. 
Klin., Uni. Innsbruck.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 38, H. 6, S. 655 
bis 662. 1913. 

37 jährige, kräftige IX-Para mit normalen Beckenverhältnissen, seit 6 Stunden kreißend. 
Blase vor 5 Tagen gesprungen. Besondere Kopfgeschwulst an den früheren Kindern nie be- 
merkt. Muttermund bequem für einen Finger durchgängig, kindlicher Kopf ins Becken ein- 
getreten. II. Hinterhauptslage. 7 Stunden nach Wehenbeginn Geburt eines 46 cm langen, 
2720 g schweren, lebenden Knaben mit einer PreBwehe. Kopfmasse entsprechen dem Anfang 
des 10. Schwangerschaftsmonats. Mächtige in Form einer breiten, runden Haube dem Hinter- 
haupt aufsitzende, teigig weiche Kopfgeschwulst, deren Basis größtenteils vom linken Scheitel- 
bein, weniger vom Hinterhaupt- und dem rechten Scheitelbein gebildet wird. Größte Höhe 
derselben: 5!/, cm, Umfang: 27 cm, Durchmesser: 6—7 cm. Deutliche Schnürfurche umgrenzt 
in fast geschlossenem Kreise die Basis der Geschwulst. Breite des Schnürringes: 1—1!/, cm. 
Farbe des Ringes auf dem linken Scheitelbein sowie über der linken Nackenhälfte blauschwarz, 
von da gegen die rechte Kopfhälfte hin etwas heller, mehr livide. Farbe der ganzen Geschwulst 
braunrot. Schnürring auf der Außenseite, namentlich in der Gegend des linken Ohres bis zum 
Nacken von einem ca. 2cm breiten flammenroten Saum begleitet. Geschwulst 2 Tage nach 
der Geburt bedeutend kleiner, Verfärbung geringer, am oberen Teil des linken Scheitelbeins 
Abschilferung oberflächlicher Gewebsteile wie alte Blutkrusten. 4 Tage post partum: Ge- 
schwulst und Schnürfurche in den oberen und rechtsseitigen Anteilen kaum mehr erkennbar. 
Im linksseitigen und untersten Teile bleibt eine schmale und oberflächliche Narbe zurück. 
Nach weiteren 18 Tagen völlige Vernarbung der Gewebsnekrose. 


Ursache dieser abnormen Kopfgeschwulst ist nach des Autors Ansicht die Gegend 
des inneren Muttermundes mit seinen zirkulären Muskel- und Bindegewebsbündeln, 
die als unnachgiebiger Gewebsring auf die betr. Partie der Kopfschwarte einwirkt und 
durch seine Starrheit auch bei schwachen Wehen infolge der langen Zeitdauer Gewebs- 
schädigungen an ersterer hervorruft. Die erworbene Unnachgiebigkeit des Gewebes 
hält er in seinem Fall für eine Folge chronischer Metritis. Moraller (Berlin). 

Trepper, A.: Über die Gewichtsabnahme der Neugeborenen. Dissertation: 
Gießen 1913. 

Ylppö, Arvo: Icterus neonatorum (inkl. I. n. gravis.) und Gallenfarbstoff- 
sekretion beim Foetus und Neugeborenen. Quantitative (spektrophotometrische) 
Studien über das Verhalten des Gallenfarbstoffes im fötalen und im Neugeborenen- 
organismus. (Kaiserin Auguste Victoria-Haus.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. 
Bd. 9, H. 3/5, S. 208—318. 1913. 

Schilderung der hepatogenen, hämatogenen und hämatohepatogenen Entstehungs- 
theorie des Ikterus, der verschiedenen Untersuchungsmethoden zur quantitativen Be- 
stimmung des Gallenfarbstoffes ım Stuhl, Blut und Urin des Neugeborenen. Die mit 
den letzteren erzielten Ergebnisse sind folgende: Gallenfarbstoffbildung beim Foetus 
bis zum letzten Monat des Fötallebens ganz minimal, danach bedeutender Anstieg 
derselben. Durchschnittliche Gesamtmenge des in der ganzen Fötalperiode ausge- 
schiedenen Gallenfarbstoffes: ca. 33 mg. Bedeutende Erhöhung der schon im letzten 
Foetalmonat nachweisbaren Gallenfarbstoffbildung mit Beginn des extrauterinen 
Lebens, besonders steiler Anstieg derselben vom 6. Tage an. Ausscheidung von im 
ganzen ca. 140 mg Gallenfarbstoff in den ersten 13 Tagen; im Urin werden bei ikteri- 
schen Neugeborenen 0,5—1,6% (je nach der Intensität des Ikterus), bei nicht ikterischen 
Kindern nur ganz minimale Mengen, höchstens 0,1%, von der Gesamtmenge ausge- 
schieden. Kein prinzipieller Unterschied in der Gesamtausscheidung bei ikterischen 
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und nichtikterischen Neugeborenen, auch in den einzelnen Zwischenperioden wurden 
bei ikterischen Kindern keine größeren Mengen ausgeschieden. Fehlen jeder Kongruenz 
zwischen der Intensität des Ikterus und den ausgeschiedenen Gesamtgallenfarbstoff- 
mengen. Vermehrung des Gallenfarbstoffgehaltes des fötalen Blutes im Vergleich 
zu dem bei gesunden Erwachsenen (15,5—20-10”5g gegen 3—9.10”°g pro 100 ccm 
Blut). Deutliche Vermehrung desselben im Moment der Geburt (ca. 13,0—60,0.10 5 g 
pro 100 ccm Blut), die mit dem Geburtsprozeß (Dauer, Schwere usw.) nicht in Zusammen- 
hang gebracht werden kann. Auftreten von Ikterus bei sämtlichen Kindern mit be- 
sonders hohem, dagegen in der Regel Fehlen desselben bei Kindern mit auffallend ge- 
rıngem Gallenfarbstoffgehalt im Nabelschnurblut. Verschieden steiles, 3—10 Tage 
dauerndes Ansteigen des Gallenfarbstoffgehaltes nach der Geburt bei jedem Kinde. 
Kinder mit einem eine bestimmte (etwas unscharfe) Grenze für Hautikterus(=125-10°5g 
Gallenfarbstoff pro 100 cmm Blut) überschreitenden Gallenfarbstoffgehalt des Blutes 
werden ikterisch. Kongruenz zwischen Intensität des Hautikterus und Gallenfarbstoff- 
gehalt des Blutes (Schwankungen zwischen 125—800 -10°5 g). Kinder mit einer schon 
etwa am 3. Tage aufhörenden Steigerung und Stehenbleiben des Gallenfarbstoffgehaltes 
unterhalb der erwähnten Grenze werden nicht ikterisch. Frühgeburten zeigen im all- 
gemeinen einen sehr hohen Gallenfarbstoffgehalt ihres Blutes. Der Anstieg dauert 
bei ihnen gewöhnlich 6—10 Tage und der Gallenfarbstoffgehalt hält sich bei ihnen 
wochenlang oberhalb der Grenze. Ergebnis der klinischen Beobachtungen: Icterus 
neonatorum bei allen lebensfähigen Frühgeburten (unter 2500 g) bei der großen Mehr- 
zahl sehr intensiv und mehrere Wochen lang dauernd. 82%, von 355 untersuchten aus- 
getragenen Neugeborenen zeigten Hautikterus, der sich klinisch von den Kindern 
ohne Hautikterus nur dadurch unterschied, daß beim stark ausgesprochenen Ikterus 
leichte, für eine Cholämie charakteristische, sekundäre Erscheinungen auftraten 
(Schläfrigkeit, Kratzen usw.). Klinische Einteilung des Ikterus in 3 verschiedene 
Formen: Icterus neonatorum simplex, Icterus neonatorum prolongatus (Dauer über 
2 Wochen), Icterus neonatorum gravis, deren Zusammengehörigkeit durch alle mög- 
lichen Übergangsformen nachgewiesen wird und die alle demnach nur als verschiedene 
Verlaufsformen eines einheitlichen Icterus neonatorum aufzufassen sind. Dieser ein- 
heitliche, in seinem Verlauf eine große Selbständigkeit zeigende Icterus neonatorum 
läßt sich nicht durch eingetretene Infektionen oder Traumata beeinflussen. Rolle 
der Placenta im Kreislauf des Gallenfarbstoffes beim Foetus: Placenta ist undurch- 
lässig für Gallenfarbstoff. Gallenfarbstoffkreislauf beim Foetus und der Mutter bilden 
zwei voneinander genau abgegrenzte Systeme. Von dem im fötalen Blut kreisenden 
Gallenfarbstoff werden keine nennenswerten Mengen in der menschlichen Placenta 
abgelagert. Icterus neonatorum scheint im Tierreich nur beim Pferde vorzukommen. 
Auf Grund dieser und verschiedener aus dem Tierexperiment gewonnenen Tatsachen 
erklärt der Verf. das Wesen und die Ätiologie des Ikterus auf folgende Weise: Der 
Icterus neonatorum ist rein hepatogenen Ursprungs, wobei das hämatogene Moment 
gar keine Rolle spielt. Er beruht darauf, daB die Leber des Neugeborenen noch einige 
Zeit nach der Geburt einen merkbaren Teil von Gallenfarbstoff ins Blut übergehen 
läßt, wie dies jede fötale Leber tut. Infolge des physiologischen Ansteigens der Gallen- 
farbstoffsekretion gegen Ende der Fötalperiode und nach der Geburt steigt auch der 
Gallenfarbstoffgehalt des Blutes, womit die Bedingung für die Entstehung des Icterus 
neonatorum gegeben ist. Der letztere ist eine einheitliche physiologische Erscheinung, 
die bisweilen pathologische Stärke (Icterus neonatorum gravis) erreichen kann. 
Moraller (Berlin). 

Hirsch, Ada: Die physiologische Ikterusbereitschaft des Neugeborenen. (I. Frauen- 
klin., Wien.) (85. Vers. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien, Sept. 1913.) Zeitschr. f. 
Kinderheilk., Orig. Bd. 9, H. 3/5, S. 196—207. 1913. 

Untersuchung von 100 Neugeborenen in den ersten Stunden und Tagen nach der Geburt 


auf das Vorhandensein von Ikterus mit der Kollodiumreaktion ergab: innerhalb der ersten 
12 Stunden zeigen 41%, der Kinder eine sichere und 38%, eine fragliche Reaktion, innerhalb 
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der ersten 24 Stunden sind schon 75%, der untersuchten Kinder sicher und weitere 14% fraglich 
positiv. Zunahme der Zahl der positiven Reaktionen in den nächsten Tagen, indem die anfangs 
unsicheren Reaktionen deutlicher werden. Verschwinden dieser Reaktion mit dem Abklingen 
des Ikterus. 


Aus der Statistik dieser Kollodiumreaktionen geht hervor: 1. Bereits 24 bis 48 
Stunden vor Auftreten des Ikterus wird das Serum dunkler gefärbt. 2. Diese stärkere 
Färbung des Serums findet sich zwischen dem ersten und dritten Tag auch bei Kindern, 
die niemals ikterisch werden. Untersuchung des Nabelschnurserums auf Gallenfarb- 
stoff ergibt: 1. Alle Kinder haben im Nabelschnurserum bereits mehr Bilirubin als 
Erwachsene oder ältere Kinder. 2. Die Verdünnung des Bilirubins im Serum schwankt 
zur Zeit der Geburt zwischen 1 : 30000 und 1 : 160000. 3. Die Stärke dieser Reaktion 
geht im allgemeinen parallel der Stärke des späteren Ikterus. Frage des Bilirubinge- 
haltes des kindlichen Serums in utero bleibt offen. Bei jedem Kind findet sich in den 
ersten 24 Stunden, eventuell noch am zweiten und dritten Lebenstag ein Anstieg des 
Bilirubins im Serum. Gleichbleiben dieses Wertes während längerer Zeit bei ikterischen 
Kindern, steiler Abfall bei ikterusfreien Kindern nach ein bis drei Tagen, selbst bis 
unter den bei der Geburt festgestellten Wert. Die Tatsache, daß das Serum jedes 
Neugeborenen bereits vor der Abnabelung relativ viel Bilirubin enthält, das rasch 
ansteigend meist am zweiten Tag sein Maximum erreicht, beweist die physiologische 
Ikterusbereitschaft des Neugeborenen. Moraller (Berlin). 


Zahorsky, John: Heat and summer diarrhea. (Hitze- und Sommerbrech- 
durchfall.) Americ. journal of dis. of childr. Bd. 6, Nr. 5, S. 289—318. 1913. 

Verf. referiert zunächst den Stand der Frage mit besonderer Berücksichtigung 
der älteren amerikanischen Autoren. Die Kurven, die er aus den letzten Jahren aus 
verschiedenen Städten und Staaten Amerikas bringt, sind interessant, bieten aber 
nichts wesentlich Neues. Verf. ist der Meinung, daß Wärmestauung auf den Säugling 
verderblich einwirken kann, aber keine Magendarmerscheinungen hervorruft. Auf 
der anderen Seite wieder meint Verf., daß die Hitze die Toleranz für die Nahrung 
herabsetzen könne, mit anderen Worten, daß also doch durch Hitzeeinwirkung Durch- 
fälle entstehen. Verf. sieht aber hauptsächlich die Ursache des Sommerbrechdurchfalles 
einmal in Bakterien, die durch den heißen Sommer virulenter werden, und sodann 
in endogenen und exogenen toxischen Substanzen unbekannter Natur, die durch die 
Hitze bzw. durch die Bakterien entstehen. Rietschel (Dresden).*® 


Rössle: Uterus bicornis unicollis mit mächtiger Hypertrophie des einheitlichen 
Cervixteiles. (Naturwiss.-med. Ges., Jena, Sitzg. v. 13. Nov. 1913.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 60, Nr. 51, S. 2862. 1913. 


l!/,tägiges Mädchen. Überschrift sagt das Wesentliche. Gleichzeitig schwere Herzmiß- 
bildung. Runge (Berlin). 

Steinert, Ernst: Angeborene Atresie des Oesophagus. Gastrostomie. (Landes- 
Findelanst., Prag.) Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 32, S. 447—448. 1913. 

Bei 6 Tage altem Knaben wird wegen Atresia oesophagi congenita mit wahrscheinlicher 
Communication mit der Trachea die Gastrostomie nach Witzel ausgeführt. 30 Stunden post 
operationem Exitus. Sektionsdiagnose: Atresia oesophagi congenita und Einmündung des unte- 
ren Anteils in die Trachea. Lobulärpneumonie in partieller Vereiterung. — 9cm von der 
Zungenspitze ist der Oesophagus verschlossen. Durch die Kardia gelangt die Sonde 1,8 cm ober- 
halb der Bifurkation in die Trachea. Die Lungen sind rechts zweilappig, links unvollständig 
geteilt. — Verf. rät nach Anlegen der Magenfistel die Milchfütterung sehr langsam, etwa mit 
einer Tropfpipette vorzunehmen, wenn man es nicht von vornherein vorzieht, den Magen mit 
der unverläßlichen Kardia auszuschalten und eine Duodenostomie auszuführen, oder, wenn 
schon eine Gastrostomie angelegt wird, das Drainrohr durch den Pylorus in das Duodenum 
vorzuschieben. Boit (Königsberg i. Pr.).cH 

Kaiser: Angeborene Mißbildung. (Ges. f. Natur- u. Heilk., Dresden, Sıtzg. v. 
18. X. 1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 51, S. 2859. 1913. 


Völlige Ektopie des Herzens beim Neugeborenen. Das Kind lebte eine Stunde und man 
konnte in Ruhe die Arbeit des Herzens beobachten. Runge (Berlin). 
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Brouwer, B.: Über partielle Anencephalie, mit Diastematomyelie ohne Spina 
bifida. (Neurol. Laborat., Univ. Amsterdam.) Journal f. Psychol. u. Neurol. Bd. 20, 
H. 5/6, S. 173—218. 1913. 

Sehr genaue makroskopische und vor allem mikroskopische Untersuchung eines 
weiblichen Hemicephalus. Durch das ganze Zentralnervensystem zerstreut fanden sich 
Zeichen, daß ein Entzündungsprozeß eingewirkt hatte, daneben auch Zeichen von 
Entwicklungshemmung. So z. B. trug das Hirngewebe, welches hier und da zwischen 
den zerstörten Teilen übriggeblieben war, embryonalen Charakter. Es ist also in 
diesem Falle die Entzündung das primär pathologische Moment. Daneben hat noch 
eine Störung in der Entwicklung stattgefunden. Weiter werden dann die Fragen ven- 
tiliert, inwieweit solche Mißbildungen die Kenntnisse über die Fasersysteme und 
Neuronverbände im Gehirn und Rückenmark vermehren können und welche Bedeu- 
tung sie haben als Objekt für das Studium physiologischer und klinischer Fragen. 
Die erste Frage ist wohl wesentlich von neurologischem Interesse und eignet sich 
deshalb nicht hier zum Referat. Die Geburtshelfer werden aber am leichtesten Gelegen- 
heit haben, sich mit der zweiten zu beschäftigen. Der Verf. stellt einen genauen Plan 
auf, nach welchem solche Untersuchungen gemacht werden sollen. Die Lebensäuße- 
rungen solcher Monstren sind zum größten Teil auf Reflexbewegungen zurückzuführen; 
nicht leicht zu erklären sind aber Geschmacksversuche und Reflexe auf Schmerz- 
reize, sie bedürfen noch besonderer Untersuchung. Knoop (Duisburg). 


Buday, Koloman: Über eine hochgradige Entwicklungsstörung der Nieren bei 
einem Neugeborenen in Verbindung mit anderen Entwicklungsfehlern (Laryngeal- 
stenose, Verkrümmung des Unterschenkels). Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 253—262. 1913. 

Der Tod erfolgte 38 Stunden nach der Geburt an Erstickung (hochgradiger Cyanose). 
Infolge starker Hyperplasie der Larynxwände war das Lumen verengt. Fälle von so 
hochgradigem Zurückbleiben der Nieren in der Entwicklung sind äußerst selten, noch 
seltener als das völlige Fehlen der Nieren. Offenbar besteht in diesem Falle ein Zu- 
sammenhang zwischen drei Mißbildungen; die Ursache ließ sich aber nicht eruieren. 
- Da die Tätigkeit der Nieren im intrauterinen Leben eine unbedeutende ist, fehlte eine 
Herzhypertrophie. Knorr (Berlin). 


Hebammenwesen und -unterricht: 


Rezza, Teresio: La ginecologia nella pratica della levatrice. (Die Gynae- 
kologie in der Praxis der Hebamme.) Lucina Jg. 18, Nr. 10, S. 149—156 u. 
Nr. 11, S. 165—179. 1913. 

Verf. tritt einer Ansicht Carusos entgegen und wünscht, daß Hebammen in 
der Gynaekologie ausgebildet werden, auch zur Assistenz. An der Hand mehrerer 
Beispiele zeigt er, wie eine vorsichtige Hebamme arztscheue Kranke zweckmäßiger 
dem Arzt zuführen, als durch symptomatische Behandlung in Gefahr bringen kann. 

Berberich (Karlsruhe). 


Ekstein, Emil: Zum Exodus der klinischen Vorstände anläßlich der 6. Tagung 
der „Vereinigung zur Förderung des Hebammenwesens“‘ in Halle a. S. Ann. f.d. 
ges. Hebammenw. Bd. 4, H. 4, S. 351—355. 1913. 

Kurzer kritischer Bericht über den Gang der Verhandlungen der Vereinigung 
zur Förderung des Hebammenwesens am 13. Mai 1913 in Halle und besonders des 
Austritts der klinischen Vorstände aus dieser Vereinigung, der weder genügend per- 
sönlich, noch sachlich begründet sei. Am Schlusse polemisiert Verf. „als völlig Un- 
beteiligter“ gegen den Rechtfertigungsversuch Veits und empfiehlt statt einer neuen 
Vereinsgründung (s. u.) eine gründliche Aussprache auf der nächsten Tagung in Berlin. 

Wegscheider (Berlin). 
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Grenzgebiete. 
Neurologie und Psychiatrie: 


Knappe, W.: Die Generationspsychosen in der Provinzial-Heil- und Pflege- 
anstalt zu Osnabrück. Dissertation: Greifswald 1913. 

Friedel: Gynaekologische Untersuchungen und Operationen bei Psychosen. 
(Naturwiss.-med. Ges., Jena, Sitz. v. 13. XI. 1913.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 60, Nr. 51, S. 2863. 1913. 

Verf. hat zusammen mit Busse 200 Fälle der Rodaer Irrenanstalt untersucht. Bei 10% 
wurden gynaekologische Eingriffe ausgeführt. Von den Hysterischen zeigten zwei, die vor 30 
bzw. 2 Jahren von anderer Seite kastriert worden waren, keine Beeinflussung ihrer Psychose. 
Von den Imbezillen, die oft nur wegen der Gefahr unehelicher Schwängerung in der Anstalts- 
pflege blieben, wurde eine aus dieser Indikation mit Einwilligung der Obervormundschaft 
durch Tubenexstirpation steriliert und somit entlassungsfähig. Bei den Epileptischen wurde 
nach Abortausräumung Besserung gesehen. Bei den Zirkulären wurden wiederholt gynaeko- 
logische Affektionen festgestellt, deren ungeachtet die Kranken von früheren Anfällen ihrer 
Psychose genesen waren. Bei Dementia praecox wurde bei folgenden zwei Gruppen Kastra- 
tionen ausgeführt: 1. wo es sich um wiederholte Schübe nach mehrfachen Wochenbetten unter 
zunehmendem Geistesverfall handelte; 2. bei Kranken mit periodischen Erregungszuständen 
zur ev. Beeinflussung dieser Zustände. Die Operationserfolge sind noch nicht spruchreif. 

Runge (Berlin). 

Busse: Gynaekologische Untersuchungen und Operationen bei Psychosen. 
(Naturwiss.-med. Ges., Jena, Sitzg. v. 13. XI. 1913.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 60, Nr. 51, S. 2863. 1913. 

Verf. war erstaunt, wie häufig sich bei geisteskranken Frauen gynaekologische 
Leiden fanden. Am häufigsten waren Lageanomalien, zumeist infolge von Geburts- 
verletzungen. Häufig waren auch die Entzündungen der inneren und äußeren Geni- 
talien (Adnexe, Parametrien, Scheide) und Geschwulstbildungen, Myome usw. Einige 
Male fehlten die inneren Genitalien vollständig. Am auffallendsten und interessantesten 
waren die verhältnismäßig sehr häufigen Bildungsfehler des Uterus und der Ovarien 
(Hypoplasien, Aplasien, Infantilismus).. Die meisten Operationen wurden wegen 
Lageanomalien ausgeführt. Hierbei wurden in einem nicht kleinen Prozentsatze 
die Ovarien mit exstirpiert, um ev. im Verfolge der Abderhaldenschen Unter- 
suchungen einen Einfluß auf die Psychose auf diesem Wege zu gewinnen. Einige Male 
wurde wegen Myome operiert. Die Technik war die übliche; nur scheinen die Resultate 
bei Laparotomien mit Querschnitt besser zu sein als bei anderer Schnittführung. 

Runge (Berlin). 

Fuchs, Adolf: Versuchter Familienmord einer Schwangeren. Ein Beitrag zur 
forensischen Beurteilung der konstitutionellen Verstimmung. Arch. f. Kriminal- 
Anthropol. u. Kriminalist. Bd. 55, H. 3/4, S. 345—349. 1913. 

Ausführliche Mitteilung eines Falles von konstitutioneller Verstimmung auf dem Boden 
einer angeborenen psychopatischen Entartung. Das Krankheitsbild der konstitutionellen 
Verstimmung ist charakterisiert durch die dauernd krankhafte Verarbeitung der Lebensreize 
im Sinne einer dauernd trüben Gefühlsbetonung aller Lebenserfahrungen (Kraepelin). Mit- 
teilung des gerichtsärztlichen Gutachtens dieses Falles unter Hinweis auf die Wichtigkeit der 
strafrechtlichen Begutachtung derartiger Fälle. Es kam in dem beschriebenen Falle zur Aus- 
bildung einer völligen Unzurechnungsfähigkeit unter der Einwirkung der die psychische Altere- 
tion ungünstig beeinflussenden Schwangerschaft. Zweimaliger Versuch der Schwangeren, sich 
selbst und ihren Kindern das Leben zu nehmen. Nach dem abgegebenen Gutachten ist die 
Kranke strafrechtlich nicht zu verurteilen, da die konstitutionelle Verstimmung, eine Erschei- 
nungsform des Entartungs-Irreseins, eine krankhafte Störung der Geistestätigkeit bewirkte, 
durch die zur Zeit der Tat eine freie Willensbestimmung ausgeschlossen war. Eisenbach. 

Ladame, Paul: Inversion sexuelle et pathologie mentale. (Sexuelle Inver- 
sion und Geisteskrankheit.) Rev. de me£d. leg. Jg. 20, Nr. 11, S. 321 bis 
324. 1913. 

Ein Pseudo-hermaphroditismus feminin. hat ausschließlich männliche Gewohnheiten 
und Charaktereigenschaften. Er heiratet als Mann und lebt in glücklicher Ehe. Bei einer 
Laparotomie wurden Uterus, Ovarien und Tuben gefunden. 2. Ein Mann zeigt nur Hinneigung 
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zum männlichen Geschecht, Erektion usw. nur beim Gedanken an Penis usw. Durch psychische 
Einwirkung kommt es zur rwindung der anomalen sexuellen Triebe, so daß Pat. heiraten 
kann und eine glückliche Ehe führt. Knoop (Duisburg). 


Gerichtliche Medizin: 


Liebeck, A.: Das Tentamen abortus provocandi deficiente graviditate und seine 
rechtliche Bedeutung. Dissertation: Greifswald 1913. 

Stock, 0.: Beitrag zu den Unglücksfällen bei geburtshilflichen Operationen 
und ihrer gerichtsärztlichen Begutachtung. Dissertation: Erlangen 1913. 

Dragomanow: Ein Fall von psychischem Feminismus. Aus der forensisch- 
psychiatrischen Kasuistik. Vortrag, geh. in d. russ. Med. Ges. d. Univ. War- 
schau. 1913. 

Verf. faßt die Erscheinung auf als Effemination, sobald ein Mann bei normaler männlicher 
Beschaffenheit seines Körpers Charaktereigentümlichkeiten und Manieren eines Weibes auf- 
weist. 19jähriger Mann, angeklagt wegen mehrfacher Diehstahle weiblicher Kleidung. Schädel 
von weiblichem Typus mit Überwiegen der Entwicklung der hinteren Schädelhälfte über die Ent- 
wicklung der vorderen in Beziehung zur Größe der Schädelbasis. Der junge Mann verrät den 
dringenden Wunsch, ein Weib zu sein, und verlangt durchaus die Erlaubnis, weibliche Kleider 
tragen zu dürfen; er empfindet rein homosexuell und hat Abneigung vor jedem Verkehr mit dem 
weiblichen Geschlechte, verrät dabei einen gewissen Grad moralischer Minderwertigkeit. Ander- 
weitige Anomalien wurden bei dem jungen Manne nicht konstatiert. Angesichts abnormer 
Beschaffenheit der Analöffnung kann die Vermutung einer passiven Päderastie nicht von der 
Hand gewiesen werden. Auf Grund einer von Dragomanow ausgeführten Expertise sprach 
das Gericht den Angeklagten als unverantwortlich wegen geistiger Minderwertigkeit von der 
Bestrafung frei. D. führte in seiner Expertise einzelne Sätze aus den von dem Angeklagten an 
ihn gerichteten Briefen an: Falls das Gericht mir nicht gestatten sollte, in Damenkleider mich zu 
kleiden, so werde ich mich entweder vergiften oder mich ins Wasser stürzen oder mir eine Kugel 
in die Brust jagen aus Verzweiflung darüber, daß man mich ev. zwingen würde, wieder männ- 
liche Kleider zu tragen! Ich ziehe es vor, schwer zu arbeiten, um nur in weiblichen Kleidern ein- 
hergehen zu können, was mir teurer ist als das Leben selbst! Nur das macht mir im Leben eine 
Freude!“ D. erläuterte seinen Vortrag durch 5 Photogramme des Individuums, eines in 
männlicher, vier in weiblicher Kleidung. D. schließt sich bezüglich der Erklärung der Ent- 
stehung dieser Transvestitenpassion den Autoren an, welche die Ursache in angeborenen 
Störungen der trophischen Zentra erblicken, welche die Entwicklung der Sexualsphäre regeln 
und zitiert eine Reihe einschlägiger Meinungsäußerungen aus der neuesten Fachliteratur. 


v. Neugebauer (Warschau). 
Soziales. Statistik: 


Heng, H.: Über den Einfluß der Berufsarten auf die Entstehung von Frauen- 
krankheiten. Dissertation: Bonn 1913. 

Brennecke: Die Vereinigung zur Förderung der Wöchnerinnenasyle und ihrer 
sozial-hygienischen Bestrebungen. Erwiderung an Dr. Ekstein. Zentralbl. f. Gy- 
naekol. Jg. 37, Nr. 49, S. 1776—1779. 1913. 

Verf. verteidigt noch einmal seine neue „Vereinigung zur Förderung der Wöch- 
nerinnenasyle und ihrer sozial-hygienischen Bestrebungen‘ und hebt die Unterschiede 
seiner und Ecksteins Meinung nochmals hervor. Brennecke tritt der Meinung, 
„man könne eine Gesundung des Hebammenwesens ohne gleichzeitige energische 
Förderung der mit den Wöchnerinnenasylen begonnenen sozialhygienischen Maßnahmen 
jemals erreichen, als einem verhängnisvollen ... Irrtum‘ entgegen und begründet 
kurz seine Meinung unter Hinweis auf seine älteren Arbeiten auf diesem Gebiete des 
Mutterschutzes, für den er von den Kinderärzten wie von den Hebammenlehrern 
Unterstützung und Förderung erwartet. Wegscheider (Berlin). 

Schlossmann, Arthur: Die treibenden Kräfte. Ein Beitrag zur Frage des Ge- 
burtenrückganges. Zeitschr. f. Säuglingsfürs. Bd. 7, H.6, S. 185—190. 1913. 

Der Geburtenrückgang ist begründet in der Gegenläufigkeit der Interessen der 
Allgemeinheit und des einzelnen. Während der Kinderreichtum im Interesse des Volkes 
liegt, bedeutet er für den einzelnen eine schwere Last. Das Kind wird heute wesentlich 
später produktiv als früher, und die Kosten für die Aufzucht eines Kindes sind unge- 
heuerlich gestiegen. Der Geburtenrückgang muß also dadurch bekämpft werden, 
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daß der einzelne nicht mehr im Kinderreichtum eine Last sieht, die gerade er für die 
Allgemeinheit tragen muß. In Form einer obligatorischen Versicherung, deren Kosten 
von kinderlosen Ehepaaren und Junggesellen aufzubringen wäre, müßte den Eltern 
mit wachsender Kinderzahl ein wachsendes Einkommen gewährleistet sein. Und die 
Grundlage der Steuer darf nicht das Einkommen an sich sein, sondern die Summe, 
welche sich ergibt, wenn man das Einkommen dividiert durch die Zahl der Köpfe, 
die von diesem Einkommen zu leben haben. Tugendreich (Berlin).* 

Pilsky: Maßnahmen gegen den Geburlenrückgang. Fortschr. d. Med. Jg. 13, 
Nr. 50, S. 1373—1384. 1913. 

Notwendige Maßnahmen zur Bekämpfung des Geburtenrückgangs: 1. Staatliche 
Bevorzugung verheirateter Beamter bei Bewerbung und Besetzung von Stellen gegen- 
über Unverheirateten mit gleicher Qualifikation. Frühere und höhere, staffelweise 
Gewährung von Gehaltserhöhungen und Alterszulagen an den Verheirateten als an 
den Junggesellen, und zwar um so früher und höher, als er eine zahlreiche Familie zu 
ernähren hat. Erhöhung der Wohnungszulagen und Umzugsgebühren, die für den 
Junggesellen niedriger zu bemessen sind. Bevorzugung des Ehemanns und Familien- 
vaters auch bei Bewerbung privater Personen in verschiedenen, dem Staate oder der 
Gemeinde als Aufsichtsbehörde unterstellten Betrieben. Höhere Besteuerung von 
Junggesellen, die auch ehrenamtlich vom Staat oder der Gemeinde mehr belastet wer- 
den sollen, nach ihrem Einkommen und besonders nach ihrem Vermögen. Im Verhei- 
ratungsfalle sollen selbsterwerbende Mädchen mit staatlicher Anstellung ihre Stellung 
nicht verlieren. Ansiedlung von Mädchen in Gegenden, die kolonisiert und germani- 
siert werden sollen, mit allen nur erdenklichen Vergünstigungen. Ausschließliche An- 
stellung von Männern im Staatsdienst an Stelle der viel billiger arbeitenden Mädchen. 
Vermögen von Junggesellen ohne direkte Verwandte oder alleinstehender Männer 
ohne nähere unterstützungsbedürftige Angehörige sollen laut Erbrecht an den Staat 
fallen als Fonds zur Förderung von Ehen resp. Unterstützung bedürftiger Familien. 
Verbot und Verfolgung aller in Zeitungen und Zeitschriften niedergelegten, für Geburts- 
beschränkung eintretenden Artikel, aller die Ehe und das Familienleben herabsetzen- 
den literarischen Erzeugnisse, Flugschriften, Broschüren, Vorträge, Lehren und Auf- 
sätze, die für Zeugungsbeschränkung oder Verhinderung der Konzeption eintreten. 
Gründung einer dagegen gerichteten, die staatlichen Maßnahmen unterstützenden 
Presse und Abhaltung öffentlicher, den Segen der Ehe für ein gesundes Staatsleben 
betonender Vorträge. Verbot von Zeitungsannoncen über Behandlung von Blutarmut, 
Blutstockung, Menstruationsbeschwerden usw. Verbot jeder Anpreisung von Anti- 
konzeptionsmitteln in Zeitungen sowie des Schaustellens derselben in öffentlichen 
Geschäften und Lokalen. Fahndung nach öffentlichen und heimlichen Verkäufern 
sowie staatliche Überwachung von Fabrikationsbetrieben dieser Mittel, die mit hohem 
Zoll zu belegen sind. Abgabe derselben an bestimmten Verkaufsstellen nur auf schrift- 
liche ärztliche Verordnung, ev. unter Signatur des Kreisarztes. Einwirkung der Lehrer 
und Geistlichen auf die Jugend in Schulen, Fach- und Fortbildungsschulen, der Mili- 
tärbehörden auf die Soldaten, sowie der Universitätslehrer auf die Studenten, beson- 
ders auf die Mediziner als die berufenen Helfer des Staates im praktischen Leben. 
Beseitigung des Privilegs der freien Krankenbehandlung, Verbesserung und Verbilli- 
gung der Wohnungsverhältnisse ärmlicher und kinderreicher Familien, Schaffung von 
Freiwohnungen und Aufhebung der Schlafstellenwirtschaft. 2. Private: Zusammen- 
schluß und Zusammenwirken aller Berufsstände, vor allem der Gebildeten, zum Kampf 
gegen den Geburtenrückgang in Wort und Schrift. Unterstützung ärmlicher, kinder- 
reicher Familien durch die besser situierten Klassen. Pflege des Familienlebens, des 
Familiensinns und des Familienwesens auf moralischer und religiöser Basis und auf 
dem Boden der Pietät. Sorgfältige sittliche Erziehung der Kinder durch die Eltern 
und staatliche Überwachung der männlichen Jugend vom 15.—22. Lebensjahre. Gün- 
stige Beeinflussung der weiblichen Jugend durch das Elternhaus. Moraller (Berlin). 


© Ander, Adam: Mutterschaft oder Emanzipation? Eine Studie über die Stellung 
des Weibes in der Natur und im Menschenleben. Berlin: Paul Nitschmann 1913. 
II, 180 S. M. 3.—. 

Verf., Anhänger der monistischen Weltanschauung, sucht auf Grund biologischer, 
sozialer, kultureller, hygienischer und psychischer Studien den Nachweis zu führen, 
daß die fortschreitende moderne Emanzipation der Frau die natürliche Hauptaufgabe 
des Weibes, die Mutterschaft, beeinträchtigt und dadurch Rasse und Kultur schädigt. 
Er weist immer wieder darauf hin, daß wie bei den höheren Säugetieren, so auch beim 
Menschen das Gesetz der Arbeitsteilung und das Sparsamkeitsprinzip in der Natur 
„es einfach nicht erlaubt, daß der männliche und der weibliche Artvertreter gleiche 
Eigenschaften haben“. Die Schutzleistung des Mannes, die Geschlechtsbelastung des 
Weibes werden immer wieder betont, und jeder Versuch, diese natürlichen Schranken 
zu durchbrechen oder zu überschreiten, schädigt die Geschlechtsaufgabe des Weibes, 
die Mutterschaft. — Zu kurzer Besprechung eignet sich das inhaltreiche Werk nicht. 
Die einschlägige Literatur ist nach Möglichkeit berücksichtigt. In 11 Abschnitten hat 
Verf. das Ergebnis seiner Studien niedergelegt; er tritt schließlich für das Gegenteil 
von Emanzipation ein (‚die wirkliche Befreiung des Weibes ist seine Befreiung vom 
Unweiblichen‘‘), deren schädliche Folgen zumal in Amerika ausführlich geschildert 
werden, und schließt sein ergänzendes Resümee mit den Worten: „Deshalb gilt für uns 
das Losungswort: Eroberung der Herrschaft über die Geister. Und das Mittel ist, 
die Naturwissenschaft auf den Schild zu heben, ihr im Denken und Fühlen der 
Menschen den herrschenden Platz zu erstreiten. Dann wird es nur noch zwei Voll- 
typen von Menschen geben: den tatkräftigen, aufrichtigen Mann und die — — Mutter!“ 

Wegscheider (Berlin). 

@ Seher, Carl: Jugendfragen. Ärztliche und pädagogische Winke über sexuelle 
Erziehung. Chemnitz: Gottlob Koezle. 1913. 163 S. M. 3,50. 

Das Büchlein soll Eltern und Erziehern ein wirklicher Helfer bei der sexuellen 
Not unserer Jugend sein. Es soll lehren, mit Unbefangenheit über das heikle Thema 
der Aufklärung zu sprechen, denn nur durch aufrichtige Aufklärungsarbeit, die dabei 
das Schamgefühl erhält, kann eine sichere Grundlage geschaffen werden. Pädagogische 
Erfahrung, Takt, Menschenkenntnis, reifer psychologischer Blick für die Menschen- 
natur sind dafür erforderlich. Durch das bloße Wissen über geschlechtliche Dinge 
kann kein Kind etwas für seine Charakterbildung gewinnen, wenn nicht die ethische 
und religiöse Beeinflussung dazukommt. Knaben und Mädchen sollen in gleicher Weise 
erzogen werden, wenn auch zugegeben wird, daß die Mädchenerziehung leichter ist. 
Wenn der junge Mensch vor allem lernen soll, seinen Willen zu besiegen, von äußeren 
sinnlichen Reizen sich nicht fortreißen zu lassen, so muß er die Gefahren kennen lernen, 
die ihn umgeben. Deshalb wird nach den aufklärenden Kapiteln über das Wesen des 
Geschlechtstriebes, den Begriff der Befruchtung, der Reife bei Knaben und Mädchen 
eingehend über die Gefahren und die Krankheiten gesprochen. Die Schädlichkeiten 
der Onanie und ihrer Folgen, des Alkoholismus, der Geschlechtskrankheiten, die ner- 
vösen Störungen, perversen Erscheinungen usw. werden geschildert; mit dem alten 
Vorurteil des Gesundheitsschadens bei Enthaltung vom außerehelichen Geschlechts- 
verkehr wird aufgeräumt und betont, daß nur die häufigen Pollutionen das Zeichen 
eines geschwächten Organismus sind, während die mäßig auftretenden eine physiolo- 
gische, also unschädliche Erscheinung sind. Der große Abschnitt „Die Hilfe“ glie- 
dert sich in die „allgemeine Hilfe‘ und in „die spezielle“. Unter die spezielle Hilfe wird 
die Körperpflege und der Sport hauptsächlich gerechnet, die nicht zu unterschätzende 
Hilfsmittel sind. Eine soziale Notwendigkeit ist es, daß der Geschlechtstrieb, der stärkste 
von allen Trieben, ebenso veredelt wird wie alle anderen Triebe, denn die sittliche Rein- 
heit ist nicht nur von höchster Bedeutung für die Familie, sondern auch für die Nation. 

Graeupner (Bromberg). 
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Treub: Freie Ausübung der Heilkunst. Vragen des Tijds. 1913. (Holländisch.) 

Der niederländischen Regierung ist eine von drei hochangeschriebenen Juristen 
verfaßte Adresse zugegangen, welche für Holland das Recht des Praktizierens auch 
für Nichtapprobierte fordert. In bekannter geistreicher Weise wendet sich Treub 
gegen die in der Adresse verteidigte Auffassung und beleuchtet drastisch die Folgen, 
wenn es jedem Quacksalber erlaubt ist, ungestraft seine Mitmenschen zu behandeln. 
Die von Nichtärzten nachgewiesenen Scheinheilungen erkennt er nur bei Hpyste- 
rischen an. C. H. Stratz. 

Schwarz, Marie: Mädchenschutz. Nachklänge zum Salzburger Kinderschutz- 
Kongreß. Zeitschr. f. Kinderschutz u. Jugendfürs. Jg. 5, Nr. 12, S. 341—345. 1913. 

Während in der Frage des Kinderschutzes und der Jugendfürsorge für die heran- 
wachsende männliche Jugend hinreichend gesorgt sein wird, wenn all die für wün- 
schenswert gehaltenen Pläne und Einrichtungen sich verwirklichen, so kommt das 
weibliche Geschlecht bei diesen Bestrebungen zu kurz. Um für das moralisch gehobene 
Männergeschlecht auch die entsprechende weibliche Hälfte zu gewinnen, verlangt die 
Verf. eine ganz besonders sorgfältige Arbeit für die weibliche Jugend. Eingehende 
Schilderung der Ursachen der Schädigungen und Verderbtheit derselben, die haupt- 
sächlich in Armut, Not, Elend und Gewissenlosigkeit bestehen sowie der zu ihrer Be- 
kämpfung notwendigen Aufgaben der Jugendfürsorge: Hinausschieben des gesetz- 
lichen Schutzalters der Mädchen und damit der Grenze der vollen Verantwortlichkeit 
mindestens bis zum 18. Lebensjahr, Erhöhung des Strafmaßes für den Verführer und 
Bekämpfung des Mädchenhandels durch schwere Freiheits- und hohe Geldstrafen. 

Moraller (Berlin). 

Gilhodes, Ch.: Mariage et condition de la femme chez les Katchins (Birmanie). 
(Ehe und Stellung der Frau bei den Katschins Birmas.) Anthropos, Rev. 
intern. d’ethnol. et de ling. Bd. 8, S. 363375. 1913. 

Ganz eigenartig ist die Einteilung der Katschin in zwei Heiratsgruppen, in die 
mayu ni und die dama ni; die Stämme der ersteren liefern nur die Frauen, die der 
letzteren nur dieMänner. Knaben und Mädchen beginnen bereits gleichzeitig sexuellen 
Verkehr, sie haben aber streng darauf zu achten, daß ein Knabe nie mit einem Mäd- 
chen aus seinem eigenen Stamme oder aus seinem mayu-Stamme anbändelt. Die 
Heiraten werden zwischen dem 10. und 20. Lebensjahr geschlossen. Verf. schildert 
die interessanten Einzelheiten bei der Werbung sowie den Hochzeitszeremonien, die 
Ehe durch Raub, die Ehescheidung, den Ehebruch, die Stellung der Frau, die Scham- 
haftigkeit des Weibes und den Witwenstand. Buschan (Stettin). 

eGoldschmidt, Richard: Einführung in die Vererbungswissenschaft in zwei- 
undzwanzig Vorlesungen für Studierende, Ärzte, Züchter. 2. völl. umgearb. u. 
verm. Aufl. Leipzig u. Berlin: Engelmann 1913. XII, 546 8. M. 13.—. 

Das vorliegende Werk, von einem Zoologen geschrieben, soll die erste Einführung 
in die Vererbungslehre vermitteln für den Zoologen und Botaniker, für den Arzt, 
für den praktischen Züchter, für den Anthropologen und für den Soziologen. Es ist 
eingeteilt in 22 Vorlesungen, in welchen unter Erläuterung zahlreicher Experimente 
und Gesetze aus der Tier- und Pflanzenwelt hauptsächlich folgende Themata be- 
sprochen werden: Die Zelle als materielles Substrat der Vererbungserscheinungen, die 
Tatsachen und die Ursachen der Variabilität, die Bedeutung der statistischen Methode 
für die Variabilitätslehre, Galtons Gesetz vom Rückschlag und Ahnenerbe, Johann- 
sens Prinzip der reinen Linien, das Mendelsche Gesetz, die Vererbung und Bestim- 
mung des Geschlechtes, die Mutationslehre, die Möglichkeiten der Entstehung neuer 
Eigenschaften, die Vererbungsgesetze beim Menschen usw. 189 Abbildungen, ein 
Literaturverzeichnis von 50 Seiten und ein Generalregister ergänzen dies inhaltreiche 
Lehrbuch. Klein (Straßburg i. E.). 
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Ergebnisse. 
17. 
Die Rolle der Brustdrüsen in der Lehre von der inneren Sekretion. 


Von 
Dr. Josef Novak, Wien. 


Die Probleme, welche sich dem Forscher ergeben, sobald er der Frage nach der 
Bedeutung der Mamma für die Lehre von der inneren Sekretion näher treten will, 
sind ebenso interessant, wie schwierig. Es kann uns daher nicht wundernehmen, 
daß wir trotz zahlreicher emsiger Arbeiten auf diesem Gebiete von einer endgültigen 
Lösung der verwickelten Rätsel noch weit entfernt sind. | 


a) Die Entwicklungsphasen der Mamma. 


Die Mamma ist einer der wichtigsten Repräsentanten der sogenannten sekundären 
Geschlechtsmerkmale, über deren Entstehung und über deren Abhängigkeit vom 
Genitale bereits eine sehr ausgedehnte Literatur existiert (vgl. die Arbeiten von 
Biedl!), Novak?), Kammerer?), Hofstätter®), Tandler und Gross®), Falta®) 
und Bucura?). Die Brustdrüse ist während des Fötallebens sowie in der Kindheit 
bis zur Pubertät bei beiden Geschlechtern ungefähr gleich ausgebildet. Sie zeigt nur 
eine vorübergehende Anschwellung und Sekretabsonderung etwa 3 Tage nach der 
Geburt (Hexenmilch). Ein sehr deutlicher Wachstumsimpuls setzt in der Pubertät 
ein, in der sich die weibliche Brustdrüse zu einem umfangreichen Organ entwickelt, 
während sie bei Knaben bloß vorübergehend eine Anschwellung, mitunter auch eine 
Colostrumabsonderung zeigt. Bei vielen Mädchen werden regelmäßige menstruelle 
resp. prämenstruelle Volumsschwankungen beobachtet. Mitunter tritt auch eine 
Colostrumsekretion auf (Scanzoni®), Gauthier?). Frank und Unger!®) konnten 
auch bei Kaninchen eine erhebliche Vergrößerung der Mammae in der Brunftperiode 
nachweisen. 

Den stärksten Wachstumsimpuls bildet die Schwangerschaft. In derselben kommt 
es zu einer mächtigen Hypertrophie des Drüsenkörpers. Trotzdem verhindert ein 
hemmendes Agens die Sekretion der Mammae, so daß diese erst 3 Tage nach der Geburt 
einsetzt. Selbst durch einen regelmäßigen Saugreiz gelingt es nicht, eine richtige 
Milchproduktion zu erzielen (Hildebrandt!!), Novak!2), Schikelel3). DieSchwanger- 
schaft hemmt sogar eine bereits bestehende Milchsekretion (Kehrer*), M un k!5), 
Kleinwächter!®), Hildebrandt!!), Friedjung und Hecht!?). Eine ähnliche, 
wenn auch weniger intensive Hemmung der Milchproduktion verursacht eine inter- 
kurrente Menstruation (Krieger!®), BrierredeBoismont!P), Kehrer!®), Pfeiffer?®); 
man beobachtet daher um diese Zeit sehr oft beim Säugling eine Störung des Allgemein- 
befindens. In einem von mir selbst beobachteten Falle, bei dem die Hemmung der 
Milchabsonderung der Amme in der menstruellen resp. prämenstruellen Zeit sehr 
ausgesprochen war, schwollen die Brüste des männlichen Säuglings wiederholt in dieser 
Zeit an und sonderten ein milchiges Sekret ab. Im Gegensatz zu den meisten Autoren 
stellt Schlichter?!) das relativ schlechte Befinden der Säuglinge während der Menses 
der Amme in Abrede. 

Nach Ablauf der Lactation, deren Dauer in erster Reihe von der Dauer des Saug- 
aktes abhängt, verfällt die Drüse einer Involution. Eine vorübergehende Anschwellung 
und Colostrumsekretion wird mitunter im Klimakterium beobachtet, eine Erscheinung, 
welche schon im Altertum bekannt war (Aristoteles, Amatus Lusitanus, zitiert nach 
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Halban22), ferner Schacher?2?), Duval?2), Halban?2) und viele andere). In der 
Regel verfällt aber die Brustdrüse nach dem Versagen der Geschlechtstätigkeit 
einer Altersinvolution. Über die einzelnen Entwicklungsstufen der Mamma bis zu 
ihrer vollen Entwicklung vergleiche die Arbeiten von Ploss?®), Stratz?®), Pfaundler?”?) 
Novak2), über die Wachstumsimpulse der Mamma die Arbeit von Halban??), über 
onstige Fragen auf dem Gebiete der Milchkand> das Handbuch von Sommer feld?®). 


b) Pathologische Mammahypertrophie. 


Das Wachstum der Brüste in der Pubertät und in der Gravidität kann mitunter 
so exzessive Grade erreichen, daß es zu monströsen Vergrößerungen der Mamma kommt, 
welche ein ärztliches Eingreifen erheischen. Die Hypertrophie ist manchmal einseitig, 
häufiger doppelseitig. Entwickelt sich die Hypertrophie in der Pubertät, so bleibt sie 
bei einer gewissen Größe der Brüste konstant und zeigt nur während der Menses und 
während der Schwangerschaft eine vorübergehende Zunahme. Die in der Schwanger- 
schaft erworbene Hypertrophie geht dagegen meist nach Ablauf derselben zurück. 
Man unterscheidet deshalb 2 Gruppen dieser Erkrankung: 

1. Eine Pubertätshypertrophie und 

2. eine Graviditätshypertrophie (Delbet??) resp. eine konstante und periodische 

Mammahypertrophie (G usse w*?) 

und kann bei beiden wiederum 2 Unterarten, eine einseitige und eine doppelseitige 
Mammahypertrophie anführen. Die pathologische Mammahypertrophie verdankt 
sicherlich demselben Impuls ihren Ursprung wie die physiologische Brustdrüsen- 
vergrößerung. Ob hier der Impuls stärker ist als in der Norm oder ob es sich um eine 
besondere Anspruchsfähigkeit der Mamma gegenüber diesem Impuls oder um ein 
Zusammenwirken beider Faktoren handelt, läßt sich nicht entscheiden. Die Möglich- 
keit eines einseitigen Auftretens spricht jedenfalls für die wesentliche Bedeutung eines 
in der Anlage der Mamma gelegenen prädisponierenden Momentes. 

Eine ungleichmäßige Ausbildung und Sekretionsfähigkeit beider Mammae sieht 
man auch sonst innerhalb der physiologischen Breite. 

Die histologischen Untersuchungen beweisen, daß es sich bei der pathologischen 
Mammahypertrophie nur um eine exzessive Übertreibung normaler Wachstums- 
vorgänge handelt (Foges*), Symens’), Dietel?), Wisshaupt?®), Juhle°®), 
Erdheim*?). Die reiche Kasuistik über die pathologische Mammahypertrophie ist 
im Literaturverzeichnis zusammengestellt. Hier sei nur auf einige Abweichungen von 
dem gewöhnlichen Typus hingewiesen. Dazu gehören die Fälle von Grähs?”) und 
Fränkel®), bei welchen die Hypertrophie erst nach dem Aufhören der Menses ein- 
setzte. Einen Fall von einseitiger Mammahypertrophie bei Mutter und Tochter be- 
obachtete Engländer). 

Die monströse Vergrößerung der Mamma kann den Allgemeinzustand erheblich 
beeinträchtigen. Schwere mechanische Druckwirkungen bestanden in den Fällen von 
Kirchheim, Bartel u.a. Jod in Form von Umschlägen und Injektionen, in Form 
von Jodkali innerlich, elastische Kompressionen, Thyreoidin, Mammaextrakt erwiesen 
sich als nutzlos. Pousson®5) nahm eine Mastopexie vor. In vielen Fällen sah man 
sich zur Amputation genötigt (Langenbeck, Paterson®®), Schüssler®®), Dah13®), 
Manec°®), Bartel®!), Le Doublef!), Foges“t), Lotzbeck5?), in anderen wurde 
der Abortus eingeleitet (Donati?®), Erdheim®?). Ob man sich zu der Mamma- 
amputation oder der Abortuseinleitung entschließen soll, wird einerseits von dem 
Stande der Gravidität (bei früher Schwangerschaft Abortus, bei vorgeschrittener 
Schwangerschaft eher Mammaamputation), zum Teile von dem allgemeinen Zustande 
und dem Wunsche der Patientin abhängen. In einem von dem gewöhnlichen Typus 
abweichenden Falle von Benoit und Monteils®?) kam es nach Ablauf dreier Schwanger- 
schaften zur LES einer Mammahypertrophie, welche zur Zeit der Pubertät 
eingesetzt hatte. 
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c) Ursachen des Mammawachstums und der Mammasekretion. 


Daß die einzelnen Phasen der Mammaentwicklung in einer gewissen Abhängig- 
keit vom Geschlechtsapparat stehen, geht schon aus der zeitlichen Parallelität derselben 
mit gewissen Entwicklungsepochen des weiblichen Geschlechtslebens hervor und wird 
durch eine ganze Reihe von Tatsachen erhärtet. Nur über das Wesen des Zusammen- 
hanges herrschten zu verschiedenen Zeiten verschiedene Anschauungen. Eine Zeitlang 
beherrschte die nervösreflektorische Theorie das Feld, für welche einige klinische An- 
gaben zu sprechen schienen. So sollen psychische Affekte einen Einfluß auf die Milch- 
sekretion haben. Saugen an den Brustwarzen kann Wollustgefühle, Erektion der 
Klitoris, Sekretion der Bartholinischen Drüsen hervorrufen (Busch??), Temes- 
vary?’®). Da jedoch die Mamma eine ausgesprochen erotogene Zone ist, liegt es näher, 
diese Erscheinungen als psychogene aufzufassen. Reizung der Brustwarzen soll Uterus- 
kontraktionen hervorrufen (Soederich”*), Mollath?5), Pfister?®), Sondheimer’””) 
u.a.). Anlegen eines Kindes bedingt Nachwehen und wurde auch als ätiologischer 
Faktor für die sogenannte Lactationsatrophie des Uterus angeführt. Hierher gehört 
ferner eine Beobachtung von Paterson”?®), welcher nach Auflegen eines Senfkata- 
plasmas auf die Brust eines lange Zeit hindurch amenorrhoischen Mädchens den Eintritt 
der Menses beobachtete und vielleicht auch die Angaben Polanos?®) über eine günstige 
Beeinflussung von dysmenorrhoischen Schmerzen durch eine Biersche Saugbehandlung 
der Brüste (über reflektorische Beeinflussung von Uteruskontraktionen überhaupt 
vergleiche die Arbeiten von Kehrer®®) und Engelhorn®!),. Muß man demnach 
auch das Vorhandensein eines Mamma-Genitalreflexes anerkennen, so spricht doch 
keine Tatsache für eine reflektorische Beeinflussung der Brustdrüse vom Genitale aus. 
Die einzige Angabe von Busch über eine Erektion der Brustwarzen und sogar eine 
Colostrumsekretion während des Coitus läßt sich nach Halba n leicht als Teilerscheinung 
eines allgemeinen Orgasmus erklären. 

Im Tierexperiment vermißten Eckhardt?2), de Sin&ty®®) und Pfister°*) im 
Gegensatze zu Röhrig®®), Laffont®®) und Valentowicz®”), eine Beeinflussung der 
Milchsekretion durch Reizung oder Durchschneidung der zur Brust ziehenden Nerven. 
Eine gewisse Zwischenstellung zwischen diesen Extremen nehmen Minorow®®), 
Heidenhain®®) und Partsch?®) ein. Selbst wenn man jedoch zugibt, daß eine Be- 
einflussung der Brustdrüsenfunktion auf dem Nervenwege möglich ist, so beweisen 
doch folgende Versuche mit Evidenz, daß die Brustdrüsentätigkeit auch nach völliger 
Ausschaltung des Nerveneinflusses ungestört vor sich gehen kann. Goltz und Ewald 
beobachteten im Tierexperiment, Routh und Mercier am Krankenbett eine unge- 
störte Mammafunktion nach Unterbrechung der Rückenmarksleitung. Ribbert®t) 
und Basch®®) sahen nach dem Wurf eine Sekretion in transplantiertten Mammae 
auftreten. Basch®5) konnte die Milchsekretion weder durch eine Durchtrennung der 
zur Mamma ziehenden spinalen noch auch der sympathischen Nerven beeinflussen, 
wenn man von einer vorübergehenden Veränderung des morphologischen Verhaltens 
der Milch nach dem Eingriffe absieht. Den schlagendsten Beweis für die Unabhängigkeit 
der Mamma vom Nerveneinfluß lieferten in erster Reihe die Parabioseversuche von 
Grigoriu M. Cristea®®), sowie das von der Natur ausgeführte Experiment an den 
Pygopagenschwestern BlaZek (Schauta”), Basch®®). Sowohl im Tierexperiment, 
wie in der angeführten Beobachtung am Menschen, kam es nach der Geburt des einen 
schwangeren Partners zur Milchsekretion bei beiden miteinander verwachsenen Indi- 
vıduen. Diese Tatsachen zwingen uns demnach zur Schlußfolgerung, daß das die 
Milchdrüsenfunktion beherrschende Agens im Blute zirkuliere, eine Anschauung, von 
der schon früher Knöpfelmacher??) bei seinen freilich ergebnislosen Versuchen 
ausging. Die Abhängigkeit der Mamma vom Genitale erfolgt daher auf dem Wege 
der inneren Sekretion. 

Es erhebt sich nunmehr die Frage, von welchem Teile des Genitale die Wachstums- 
Impulse in den einzelnen Entwicklungsphasen der Mamma ausgehen. Über die Ursache 
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der Brustdrüsensekretion beim Neugeborenen soll weiter unten im Zusammenhange 
die Rede sein. Daß der Pubertätsimpuls von der Keimdrüse ausgeht, läßt sich durch 
folgende Überlegungen nachweisen: Kastration in der Präpubertätsperiode verhindert 
die Entwicklung der Brustdrüse (Hegar!®), Kehrer!P!). Nach gelungener Ovarien- 
transplantation entwickelt sich die Brustdrüse normal (Knauer!"), Halba n°3). 
Cramer!®!) 105) 106) g]laubt durch Implantation eines funktionsfähigen Ovariums 
mangelhaft entwickelte Brustdrüsen zur Entwicklung gebracht zu haben. Steinach 
(Naturforscherversamml. 1913, Wien) beobachtete sogar nach der Transplantation 
von Ovarien auf männliche Tiere eine Vergrößerung der Brustdrüsen und später eine 
zum Saugen der Jungen genügende Milchsekretion. Doch läßt dieser interessante 
Versuch noch einzelne Einwände zu, die hier im Rahmen eines Referates nicht näher 
erörtert werden sollen. Daß die Kastration nicht auf dem Umwege über eine Atrophie 
des Uterus, sondern direkt die Entwicklungshemmung der Milchdrüse bedingt, be- 
weisen die nicht seltenen Fälle von Aplasie und Hypoplasie des Uterus mit normaler 
Ausbildung der Ovarien und der Brustdrüsen (Walther!®), Küster!%), Gradewitz!!°) 
Heinricius!!!), Beuttner!!2), Glaeser!!3), Cohn!!®), eigene Beobachtungen des 
Referenten) und Tierexperimente von Foges!!°)*). 

Das Ovarium hat aber nicht bloß einen entwicklungsfördernden, sondern gleich- 
zeitig einen sekretionshemmenden Einfluß auf die Brustdrüse (Halban!!®) u.a.), 
wie aus folgenden Beobachtungen hervorgeht. Durch interkurrente Menses wird die 
Ergiebigkeit der Brüste in der Lactation gehemmt (s. o.). Andererseits ist den Tier- 
züchtern der fördernde Einfluß der Kastration auf die Ergiebigkeit der Milchproduktion 
bekannt (Lejoux!!”), A. Venuta!!®). Seit langem kennt man das Auftreten von 
Colostrum bei amenorrhoischen, selbst virginellen Individuen und im Klimakterium 
(Literaturangaben bei Halban22). Vielleicht kann auch die nicht seltene Beobachtung 
einer Brustdrüsensekretion bei Frauen mit Genitaltumoren (Sänger!!?), Askanazy!?°) 
Novak?) in dem Sinne einer Störung der Ovarialfunktion gedeutet werden. Wir 
werden weiter unten sehen, daß ein ähnlicher, schwer erklärbarer Antagonismus 
zwischen Brustdrüsensekretion und Brustdrüsenwachstum auch in der Schwangerschaft. 
besteht. 

Es wäre daher für eine klare Darstellung sehr wünschenswert, wenn wir bei der 
Ermittlung der maßgebenden Faktoren für Schwangerschafts- und Wochenbett- 
veränderungen der Brustdrüse eine scharfe Scheidung zwischen wachstumsfördernden 
und sekretionsauslösenden Einflüssen ziehen könnten. Da aber die meisten Autoren 
diesem Umstande keine Rechnung getragen haben, so müssen wir, um Wiederholungen 
zu vermeiden, beide antagonistischen Phasen gemeinsam besprechen. Nur der Voll- 
ständigkeit halber führen wir die älteren Anschauungen von Freund!?!) und von 
Schein!??) an, welche grobmechanischen nach der Geburt einsetzenden Änderungen 
in den Zirkulationsverhältnissen die Rolle einer die Milchsekretion auslösenden Ursache 
zuschrieben, und die Ansicht von Rauber!2®), der die Milchsekretion auf die Ein- 
wanderung und den Zerfall von Leukocyten in die Milchdrüse zurückführen wollte, 
welche während der Schwangerschaft in der Placenta als Träger der Nährstoffe be- 
nötigt werden. Durch die Lehre von der inneren Sekretion sind diese Theorien völlig 
verdrängt worden. Suchen wir nun nach der Quelle der maßgebenden Hormone, so 
kommen a priori mehrere Faktoren in Betracht: das Ovarium resp. das Corpus luteum, 
der vergrößerte Uterus, die Placenta, das Fruchtwasser und der Foetus. Um unter 
diesen Schwangerschaftsprodukten den maßgebenden Faktor zu finden, betraten die 
verschiedenen Autoren verschiedene Wege. 

Halba n??)!16) kam unter vorwiegender Benützung klinischer Argumente per 


*) Auf der Erfahrung, daß das Brustdrüsenwachstum unter dem Einfluß der Milch- 
drüse steht, beruht der Vorschlag, das Wachstum inoperabler Mammacareinome durch die 
Kastration zu hemmen, eine Therapie, von der manche Autoren gute Erfolge gesehen haben 
wollen. (Cahen, Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 99, 3. bis 6. Heft.) 
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exclusionem zu dem Schlusse, daß die Placenta in ähnlicher, aber potenzierter Weise 
wie es das Ovarium außerhalb der Schwangerschaft tut, das Wachstum der Brust- 
drüse anregt, gleichzeitig jedoch deren Sekretion hemmt. Erst nach Wegfall der 
Placenta kommt es bei Mutter und Kind als Ausdruck einer puerperalen Involution 
zur Sekretion der durch den Mutterkuchen präparierten Mamma. Das Ovarium konnte 
Halban als wirksamen Faktor ausschalten, weil eine Kastration in der Schwanger- 
schaft keinen Einfluß auf die Mamma ausübt (Mainzer!?®), Löwenberg!?®), Essen- 
Möller!?!), Thornton!?”), Fellner!2), Der Foetus kommt nicht im Betracht, weil 
die Schwangerschaftsveränderungen der Brust auch bei Blasenmole ohne Vorhanden- 
sein eines Fruchtkörpers und bei abgestorbener Frucht auftreten. Entfernung des 
Uterus verhindert die Lactation nicht (Hildebrandt!?2P?), Lambret!?%), Pinard!3!), 
Halba n??6). Gegenüber Kreidl und Mandl!32), welche auf Grund ihrer Tierversuche 
und auf Grund klinischer Beobachtungen das ganze Ei als die Causa movens für die 
Brustdrüsenveränderungen in der Schwangerschaft ansehen und die Milchabsonderung 
auf den Ausfall der Frucht zurückführen, sucht Halban??) den Beweis zu führen, 
daß nicht der Fruchttod, sondern erst die Ausschaltung der Placenta der maßgebende 
Faktor sei. Den zuerst von Kreidlund Mandl präzis ausgesprochenen und experimen- 
tell gestützten Gedanken, daß der Fruchttod die Milchsekretion auslöst, finden wir 
auch bei einigen älteren Autoren angedeutet (Lit. bei Halban?2). 

Schon vor Halban dachten einzelne Forscher an eine die Milchsekretion beherr- 
schende Rolle der Placenta, wichen jedoch in ihren Anschauungen erheblich von der 
Halbanschen Theorie ab. Bouchacourt!?®) wies darauf hin, daß die Muttertiere 
mit Gier die geborene Placenta verschlingen und gründet darauf seine Anschauung, 
daß die Placenta die Milchabsonderung auslöst. Mac& und Brindeau!??) sahen nach 
Fütterung mit Placenta eine gesteigerte Milchsekretion, eine Wahrnehmung, die indes 
von Fieux1?5) bestritten wurde. Keiffer!?®) glaubte, daß ein in der Placenta befind- 
liches Ferment durch die Geburtswehen in die Blutbahn gebracht werde und dadurch 
die Milchabsonderung auslöse. Relativ am nächsten kam der Halbanschen Theorie 
Hildebrandt!2%), welcher der Placenta die Fähigkeit zuschrieb, das Wachstum der 
Brüste anzuregen, gleichzeitig aber den autolytischen Zerfall der Zellen zu verhindern, 
welcher allem Anscheine nach in der sezernierenden Milchdrüse in großem Umfange 
vor sich geht. Die Theorie Halbans entspricht am besten unseren klinischen Erfah- 
rungen; nur gegen die Auffassung der Brustdrüsensekretion als Ausdruck einer puer- ° 
peralen Involution lassen sich triftige Einwände erheben (Ma ndl!3?). Auch muß 
gegenüber Halban betont werden, daß auf Grund seiner Argumente nur insoweit 
von einer Unabhängigkeit der Milchdrüsenfunktion von dem Einfluß des Foetus, 
des Ovariums und des Uterus gesprochen werden kann, als Halban die Entbehrlich- 
keit dieser Organe nachwies. Ob sie tatsächlich keinen dahin gerichteten Einfluß 
haben oder ob nur ihr Ausfall ohne merklichen Schaden durch die vikariierende Über- 
funktion der Placenta völlig gedeckt werden kann, läßt sich durch den von Halban 
eingeschlagenen Beweisweg nicht entscheiden. Hier würde gegebenenfalls der positive 
Nachweis eines Einflusses der genannten Organe (vgl. beispielsweise die unten anzu- 
führenden Arbeiten von Ancel und Bonin über die Einwirkung des Corpus luteum) 
ergänzend einsetzen müssen. 

Um den Antagonismus zwischen dem wachstumfördernden, aber gleichzeitig 
sekretionshemmenden Prinzipe einerseits und dem sekretionsauslösenden Prinzip 
andrerseits unserem Verständnisse näherzubringen, griff Biedl!) zu der Annahme 
eines assimilatorischen Hormons in der Schwangerschaft, welches die Sekretion als 
einen dissimilatorischen Vorgang hemmt. Nach Wegfall des assimilatorischen Hormons 
setzt die Dissimilation ein. Es ist dies eine Anschauung, die sich von der Hildebrandt- 
schen!2P) und Halbanschen Anschauung im Wesen nicht erheblich unterscheidet. 

Eine ganze Reihe von Autoren folgte dem Beispiele von Starlingund Claypon!®8) 
welche die vorliegenden Fragen durch Versuche mit Extrakten aus den in Frage kom- 
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menden Organen zu beantworten suchten. Starling und Clay pon versuchten den Ein- 
fluß von Extrakten aus Foetus, Placenta, Uterusschleimhaut und Ovarium auf die 
Mamma jungfräulicher Kaninchen, konnten aber nur nach der Injektion von Fötal- 
extrakt eine geringe Hyperplasie der Brustdrüsen beobachten. Eine Bestätigung und 
Erweiterung erfuhren diese Versuche durch Foà!3°) und durch Biedl und König- 
sgtein!40). Basch!?!) gelang es, bei einer virginellen Hündin durch Implantation 
von Ovarien einer graviden Hündin und nachträgliche Placentainjektion eine so aus- 
giebige Milchsekretion zu erzielen, daß das Tier junge Hunde trinken lassen konnte. 
Er zieht daraus den Schluß, daß das Wachstum der Brustdrüse bei Mutter und Kind 
durch einen Reizkörper aus dem Corpus luteum erzeugt wird, während die Sekretion 
der Milchdrüse durch die Placenta hervorgerufen wird. Durch die Placenta allein 
konnte er zwar auch Veränderungen der Brustdrüsen, jedoch keine solchen eklatanten 
Resultate erzielen. War die Brustdrüse bereits durch einen Wachstumsreiz präpariert 
gewesen, so ließ sich ihre Sekretion durch Placentaextrakt allein wiederum in Gang 
bringen. Dieses Experiment gelang ihm auch bei Säuglingen der Breslauer Kinder- 
klinik, wie überhaupt von ihm und allen übrigen Autoren (vgl. auch Halban) mit 
Recht die Brustdrüsenveränderungen bei Mutter und Kind in Analogie gebracht und 
auf dasselbe ätiologische Moment zurückgeführt werden. Basch betrachtet sogar die 
Colostrumsekretion des Neugeborenen als Maßstab für die Stillfähigkeit der Mutter. 
Ledererund Prfibra m!?2) konnten deutlich nachweisen, daß Injektionen von Placenta- 
extrakt eine galaktagoge Wirkung haben. Auch ich konnte mich in einem nur zur 
eigenen Orientierung dienenden Versuche von der eminent galaktagogen Wirkung 
einer implantierten Placenta überzeugen. Aschner und Grigoriu!®®) konnten durch 
Placenta und Fötalbrei nicht bloß bei virginellen, sondern auch bei männlichen 
Tieren eine Hypertrophie der Brustdrüsen und eine Milchsekretion erzielen. Sie 
glauben, daB die Schwangerschaftsveränderung der Mamma durch das Ei als Ganzes 
ausgelöst wird (eine ähnliche Anschauung äußert auch neuerlich M. Ilroy!#*). Ist 
die Brustdrüse einmal durch eine vorausgegangene Schwangerschaft präpariert, dann 
kann man nach Aschner und Grigoriu durch verschiedene Iymphagoge Substanzen 
die Milchsekretion wieder in Gang bringen. Frank und Unger fanden bei Unter- 
suchungen mit verschiedenen Extrakten (aus Placenta, Foetus, Ovarium, Hypophyse) 
widersprechende Resultate. Da sie bei systematischen Untersuchungen feststellen 
konnten, daß Brunftveränderungen bei der Kaninchen-Mamma eine ganz erhebliche, 
von den meisten Autoren nicht genügend berücksichtigte Rolle spielen, so zweifeln 


sie an der Beweiskraft der oben angeführten Versuche. Wenn auch der letztere Einwand 


nicht für alle vorgenannten Versuchsreihen gelten kann, so weisen doch anderweitige 
Versuche mit den verschiedensten Organextrakten (Ott und Scott!*), Schaefer 
und Mackenzie!%), Hofstätter!#) darauf hin, daß wir zu Zweifeln an der 
spezifischen Wirksamkeit der injizierten Extrakte vollkommen berechtigt sind. 
Schickele!#) konnte in einigen wenigen Versuchen keine nennenswerte Vergrößerung 
der Milchdrüsen mit Extrakten aus Corpus luteum, Placenta, Hoden, Ovarien und 
Hypophysenvorderlappen erzielen. Ein besonderes Interesse beanspruchen die Versuche 
von Fellner!*®), der mit Alkoholätherextrakten aus der Placenta und aus dem Corpus 
luteum eine hochgradige Hypertrophie des Uterus und der Vagina sowie der Mamma 
erzielen konnte, und die Versuche von Hermann!*), der einen ähnlichen Effekt 
mit einem aus dem Corpus luteum dargestellten, chemisch reinen Lipoid erzielte. Er- 
wähnt sei schließlich noch die Angabe von d’Errico!°°), der mit der intravenösen 
Injektion von defibriniertem Blut einer trächtigen Hündin eine kurzdauernde Hemmung 
der Milchsekretion bei einer säugenden Hündin erzeugen konnte. Nach Mackenziel®!) 
befinden sich die hemmenden Substanzen in der Placenta und ım Foetus. 
Überblicken wir diese Gruppe von experimentellen Arbeiten, so müssen wir ge- 
stehen, daß sie zwar eine Reihe interessanter Tatsachen ans Licht förderten, aber 
mit Ausnahme der Arbeiten von Fellner und Hermann, deren Resultate mit den 
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klinischen Erfahrungen in Einklang gebracht werden können, gar keinen Anspruch 
darauf erheben können, als Beweisdokumente für die vorliegenden Fragen heran- 
gezogen zu werden, so lange die Identität der betreffenden Extrakte mit den eigentlich 
physiologischen Sekreten unerwiesen erscheint und die in den Versuchen erzielten 
Resultate mit den klinischen Beobachtungen im Widerspruch stehen. 

Weniger Einwände lassen sich gegen eine andere Versuchsanordnung erheben, 
welche zuerst von Ancel und Bouin?53) durchgeführt wurde. Diese lösten bei brün- 
stigen Kaninchen durch den Coitus mit einem Bock, dessen Vasa deferentia unterbunden 
waren, eine Corpus-luteum-Bildung aus und konnten ohne jede Gravidität eine der 
Schwangerschaft analoge Wachstumshypertrophie der Mamma erzielen. Nach Ablauf 
von 14 Tagen hatte das Wachstum der Brustdrüse gleichzeitig mit der Entwicklung 
des Corpus luteum sein Höhestadium erreicht und ging, ohne daß es zu einer Milch- 
sekretion gekommen wäre, in ein Stadium der Involution über. Das Stadium der Se- 
kretion geht mit der Entwicklung einer in der normalen Schwangerschaft auftretenden 
neuen Formation des Uterus einher, der sogenannten Glande myométriale endocrine 
und wird von Ancel und Bouin mit dieser Drüse in Zusammenhang gebracht. Durch 
künstliche Erzeugung einer Placenta nach Loeb!5?) kann man ohne Vorhandensein 
einer Schwangerschaft die Entstehung der neuen Drüsenformation hervorrufen und die 
Mammasekretion veranlassen. 

Die Anschauung von Ancel und Bouin über eine protektive Wirkung des Corpus 
luteum auf das Mammawachstum wird durch O’Donoghue gestützt. 

Das Vorhandensein einer Glande myometriale endocrine wird von Keiffer!°t) 
und Fraenkel!55) bestätigt, jedoch von letzterem Autor anders gedeutet. Gegen 
die von Ancel und Bouin aus ihren Versuchen gezogenen Schlüsse lassen sich fol- 
gende Argumente anführen: Durch die Versuchsanordnung dieser Autoren wurde bloß 
der Beweis erbracht, daß das Corpus luteum beim Kaninchen einen Wachstumsreiz 
ausübt wie die Schwangerschaft und daher in ähnlicher Weise auch bei der normalen 
Schwangerschaft des Kaninchens auf die Mamma einwirken kann. Daß es jedoch 
zum mindesten nicht das einzige in dieser Richtung wirkende Agens ist, daß seine 
eventuelle Funktion durch andere Organe vollständig substituiert werden kann, be- 
weisen die Beobachtungen über die ungestörte Drüsentätigkeit nach einer in der 
Schwangerschaft ausgeführten Kastration. Eine der Glande endocrine myométriale 
entsprechende Formation ist, wenn es sich nicht einfach um modifizierte syncytiale 
Elemente handelt, bisher beim Menschen unbekannt, kommt aber auch für die Aus- 
lösung der Milchsekretion gar nicht in Frage, weil diese beim Menschen erst 3—4 Tage 
nach der Geburt einsetzt, weil sie ferner auch nach einer in frühen Stadien einge- 
tretenen Unterbrechung der Schwaħgerschaft eintritt und von dem Vorhandensein 
des Uterus unabhängig ist. 


d) Gynaekomastie. 


Anhangsweise sei hier auf die Gynaekomastie, eine dem weiblichen Typus ent- 
sprechende Vergrößerung der Brustdrüsen bei Männern hingewiesen, welche von 
Halban??) als Pseudohermaphroditismus masculinus secundarius aufgefaßt wird. 
Foges“‘) fand in der Mamma eines solchen Gynaekomasten nur Fettgewebe und 
betrachtete die starke Brustdrüsenentwicklung, welche in seinem wie in den meisten 
in der Literatur angeführten Fällen bei Individuen mit krankhaft veränderten Hoden 
gefunden wurde, als Teilerscheinung einer Kastratenfettsucht. Halban führt einige 
wenig beglaubigte Fälle aus der älteren Literatur an, bei denen es auch zu einer Se- 
kretion aus der vergrößerten Mamma gekommen sein soll (Humboldt, Schurig, 
Haller, Renaudin, Geoffroy, St. Hilaire, George Pouchet, Weickhard) 
und glaubt diese Erscheinung dahin erklären zu sollen, daß er dem Hoden und den 
Ovarien eine ähnliche, die Brustdrüsensekretion hemmende Rolle zuschreibt. Dagegen 
sprechen jedoch die Versuche Steinachs1”), welcher keine gleichsinnige Beeinflussung 
der Brustdrüsen durch Hoden und Ovarien beobachten konnte, und schließlich der 
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Umstand, daß ähnliche Beobachtungen wie sie Halban zitiert, in der neuen Literatur 
völlig fehlen. Eine sehr ausführliche Kasuistik über Gynaekomastie findet sich in den 
Arbeiten von Gruber!58) und Schuchardt!5”). Aus den dort angeführten Fällen 
geht hervor, daß bei Männern Brüste vorkommen können, welche häufig nicht bloß 
aus Fettgewebe bestehen, sondern auch ein verzweigtes System von Milchgängen 
aufweisen und in wenigen Fällen auch etwas Sekret entleeren. Die Genitalorgane 
sind häufig erkrankt (meist Hodenatrophie), manchmal aber auch normal. 


e) Gibt es eine innere Sekretion der Mamma? 


In den letzten Jahren hat man den Versuch gemacht, auf Grund klinischer und 
experimenteller Erfahrungen eine innere Sekretion der Mamma zu postulieren (Luncz158) 
u. a.). Einige klinische Beobachtungen lassen an einen Antagonismus von Genitale 
und Mamma denken. Die Hemmung der Brustdrüsensekretion durch die Menses und 
(ie Gravidität, die Förderung derselben durch Kastration ist schon im ersten Abschnitt 
hervorgehoben worden. Umgekehrt geht mit der Lactation entschieden eine Hemmung 
der Menstruation, der Konzeption, eine raschere und intensivere Involution des Uterus 
einher. Der letztere Umstand, die sogenannte Lactationsatrophie des Uterus, welche 
in derselben Weise, wie sie beim Menschen auftritt, von Hermann und Stolper!5®) 
bei Kaninchen beobachtet wurde, wird von Foges!!5) im Gegensatze zu der früher herr- 
schenden Anschauung durch eine Involutionsatrophie der Ovarien erklärt, welche die 
Uterusatrophie einerseits, die Milchproduktion andererseits zur Folge hat. Diese Er- 
klärung erhellt insbesondere jene Fälle, in denen es ohne Anlegen eines Kindes zu einer 
anhaltenden Galaktorrhöe bei gleichzeitiger Amenorrhöe und Uterusatrophie kommt. 
Die Frage, weshalb es bei stillenden Frauen häufiger als bei nichtstillenden zur vorüber- 
gehenden Amenorrhöe und Sterilität, also zu einem Stillstand der Ovulation kommt, 
ist aber damit nicht beantwortet. Es wäre denkbar, daß durch den Saugakt eine nervöse 
Hemmung der Ovulation bedingt wird (vgl. Amenorrhöe bei Psychosen) oder daß mit 
der Milch dem Organismus eine größere Menge zur Ovulation notwendiger Substanzen 
entzogen wird. Auch die mit der Verabreichung von Mammapräparaten erzielten 
therapeutischen Erfolge bei Myomen und Genitalblutungen anderer Ätiologie werden 
zur Stütze der Lehre von einer inneren Sekretion der Mamma herangezogen. Die Beweis- 
kraft dieses Argumentes ist jedoch wie diejenige aller Extraktversuche aus den im ersten 
Abschnitt angeführten Gründen abzulehnen. Die klinischen Erfahrungen sprechen 
somit zwar für einen Antagonismus zwischen Ovarial- und Mammasekretion, ohne uns 
aber zu der Annahme einer inneren Sekretion der Mamma zu berechtigen. 

Auf dieser Annahme eines Antagonismus zwischen der physiologischen Funktion 
von Ovarium und Brustdrüsen beruht die von Polano empfohlene Saugbehandlung 
der Dysmenorrhöe. 

Die Beantwortung der Frage nach einer inneren Sekretion der Mamma wurde auch 
im Wege des Tierexperimentes versucht. J. Fedorow!®®) beobachtete bei Kaninchen 
nach der intraperitonealen Injektion von Kochsalzemulsionen aus Milchdrüsen eine 
Atrophie der Uterusmuskulatur. L. Adler!®!) konnte durch subcutane Injektionen 
von Extrakten aus Eutern von Ziegen und Kaninchen, welche sich in der Lactation be- 
fanden, sowohl bei männlichen wie bei virginellen und trächtigen Kaninchen und Meer- 
schweinchen eine bedeutende Vergrößerung der Nebennieren mit Hyperämie, Blu- 
tungen und Nekrosen der Rinde und Wucherungsvorgängen im Mark hervorrufen. 
Er vermutet, daß dies der Ausdruck einer vermehrten Adrenalinproduktion der Neben- 
niere sei und wird in dieser Ansicht durch den biologisch (Kehrersche Uterusmethode 
und Ehrmannsche Froschaugenreaktion) erbrachten Nachweis einer gesteigerten 
Adrenalinämie bestärkt. Einige Tiere zeigten in Übereinstimmung mit dieser Anschau- 
ung Zucker im Harne. Virginelle und andere nicht trächtige Kaninchen reagierten auf 
Injektionen mit einer Schwellung der Uterusschleimhaut. Die Injektionen hatten einen 
hemmenden Einfluß auf die Fortpflanzungstätigkeit. Sie verhinderten die Konzeption 


ur BT, 


und führten eine Unterbrechung der Schwangerschaft herbei. In seiner ersten Publi- 
kation konstruierte L. Adler ungeachtet der Versuche von de Sin&ty, welcher einen 
Einfluß der Mammaentfernung auf den Verlauf der Gravidität vermißte, die kühne 
Hypothese, daß die in der Schwangerschaft zu erhöhter Tätigkeit gereizte Milchdrüse 
auf dem Umwege über eine verstärkte Adrenalinproduktion in der Nebenniere den 
Geburtstermin reguliert, indem sie bei einer gewissen Intensität der Sekretion die Aus- 
stoBung der Frucht veranlaßt. Scherbak bestätigte die Angaben Sin6tys!#2), daß 
eine Entfernung der Brustdrüsen bei Ziegen die Konzeption, die Gravidität und den 
Geburtsverlauf nicht stört, womit die genannte Hypothese Adlers zusammenbricht. 
Dagegen beobachtete Scherbak!#®) nach der Mammaexstirpation eine Abschwächung 
der Brunft und eine Hypoplasie des Uterus. Schiffmann und V ystavel!®®) konnten 
durch Injektion von Kochsalzextrakten aus Kuheutern eine Atrophie der Ovarien 
und des Uterus bei Weibchen, eine Atrophie der Hoden bei Männchen, eine Vergrößerung 
der Nebennieren bei beiden Geschlechtern und Veränderungen an der Zirbeldrüse, 
die sie mit den bei kastrierten Tieren beobachteten vergleichen, erzeugen. Die Tiere 
magerten ab, blieben im Wachstum zurück und zeigten Nekrosen der Haut an den 
Injektionsstellen. Bei schwangeren Tieren kam es zum Abortus. Die in der Publikation 
in Aussicht gestellten Versuche und histologischen Befunde sind noch nicht veröffent- 
licht worden. 

Alle diese Tierversuche können jedoch nicht den Beweis für eine innere Sekretion 
der Mamma erbringen. Die Veränderungen der Nebenniere, welche von Adler be- 
schrieben und von Schiffmann und Vystavel bestätigt wurden, entsprechen — 
soweit man aus der Beschreibung ersehen kann — nicht jenen, welche man bei gewissen 
Änderungen im Gleichgewicht der Drüsen mit innerer Sekretion beobachtet (zum Bei- 
spiel nach Kastration, in der Gravidität), sondern erinnern an die toxischen Verände- 
rungen der Nebennieren, welche bei verschiedenen Erkrankungen (zum Beispiel Di- 
phtherie) vorgefunden werden. Die Uterusmethode und die Froschaugenmethode ist 
nach den heutigen Anschauungen für den Nachweis von Adrenalin im Blute nicht 
beweiskräftig (O’Connor!®), Neubauer und Novak!®). Die Hautnekrosen, 
welche Schiffmann und Vystavel an der Injektionsstelle beobachteten, die Ab- 
magerung der Tiere sprechen für die toxische Einwirkung der verwendeten Extrakte 
und lassen an der Deutung der nachgewiesenen Atrophie der Keimdrüsen in Ermangelung 
von beweiskräftigen Kontrollversuchen berechtigte Zweifel auftauchen. Auf die Diver- 
genz zwischen den Resultaten Adlers einerseits, welcher eine Hyperämie des Uterus 
nach der Injektion von Mammaextrakten fand, und den Versuchsergebnissen von 
Schiffmann und V ystavel, welche eine Atrophie des Genitale feststellten und den 
angeblichen Erfolgen der Mamminbehandlung bei Myomen und Genitalblutungen 
anderseits, möchte ich wenig Wert legen, da es sich möglicherweise um quantitative 
Differenzen in dem Effekt des wirksamen Agens handeln könnte. 

Die Anschauung, daß durch die vorliegenden Versuche kein einwandfreier Beweis 
für eine innere Sekretion der Mamma erbracht wurde, teilt auch Albrecht, obwohl 
er die menstruationshemmende Wirkung von Mammin bestätigen konnte. Dagegen 
konnte er im Gegensatze zu Scherbak keinen nachweisbaren Einfluß der Mamma- 
exstirpation auf den Verlauf der Brunft und auf die Entwicklung des Genitale von 
Lämmern konstatieren. Die Gesamtentwicklung, die Brunft, die Gravidität und die 
Geburt zeigten nichts von der Norm Abweichendes. 

Auf der Annahme, daß die Mamma einen hemmenden Einfluß auf das weibliche 
Genitale ausübt, basiert die therapeutische Anwendung von Mammapräparaten, welche 
zuerst durch R. Bell?®®) in die Therapie eingeführt wurden. Die von diesem Autor 
beobachtete günstige Beeinflussung von Myomen wurde von Shober!®®) und Fedorow 
bestätigt, welche auch bei Metro- und Menorrhagien aus anderen Gründen gute Erfolge 
sahen. Die Myome, insbesondere die interstitiellen, werden kleiner, die Blutungen, 
hören auf. Fedorow soll 33,5%, der behandelten Myome (Gesamtzahl 43 Fälle) geheilt, 


53,5% zur Schrumpfung gebracht haben. Die Blutungen wurden in 83,5%, der Fälle 
beseitigt. Auch die puerperale Involution des Uterus, die Verkleinerung des Uterus 
nach Ablauf der Menses soll nach Fedorow günstig beeinflußt werden. Mekert- 
tschiantz!7®) behandelte 26 Myome und 24 Fälle von „chronischer Entzündung der 
Gebärmutter“ mit Mammin. Er hält das Mammin für die rationellste Heilmethode 
der Uterusmyome. Bei entzündlichen Prozessen werden die Blutungen, die Schmerzen 
und der Ausfluß durch Mammin geheilt. In einer anderen Publikation rühmt er die 
blutstillende Wirkung des Mammin in der Nachgeburtsperiode. Weitere günstige Er- 
fahrungen machten Paperna!”?!), Kalabin!?2), Amczislawski!”73), Bochenski!”%), 
Luncz, Temesvary!”d), Tschernyschew!?®), Goldmann!’””), Albrecht.!®”), 
Sellheim empfahl das Mammin als Sedativum bei epileptischen und neurasthe- 
nischen Frauen, bei denen seiner Vermutung nach die Erkrankung mit Blutstauungen 
in der Geschlechtssphäre zusammenhängen soll, Merklein!?%) gegen Dysmenorrhöe, 
Grosser gegen Blasenblutungen aus Polypen, Holger Prip!?®) als Lactagogum gegen 
Hypogalaktie. Im Gegensatze zu diesen günstigen Urteilen steht die Angabe von der 
Hoevens?®!), welcher unter 13 Fällen von Menorrhagien nur 2 Erfolge aufweisen 
konnte. 

Schickele!?®) konnte aus Brustdrüsen eine wehenerregende Substanz darstellen, 
welche aber für dieses Organ nicht spezifisch ist, sondern in einer großen Reihe von 
Organen vorkommt. 

Das bekannteste Präparat ist das Mammin Poehl, welches gewöhnlich innerlich 
in Form von Tabletten zu 0,3—0,5 3 mal—6 täglich, eventuell auch in höheren Dosen 
verabreicht wird. Intensiver soll die subcutane Injektion, I—2 Ampullen täglich, wirken. 
Auch in Form von Dauerklysmen wird es empfohlen. Ein ähnliches Präparat wird von 
der Firma Merck unter dem Namen Mammae siccatae (Tabletten zu 0,1, 3 mal täglich 
3—6 Tabletten) in den Handel gebracht. 


f) Die mammäre Theorie der Eklampsie. 


Ausgehend von Beobachtungen über Heilresultate bei der sogenannten Gebär- 
parese der Rinder nach Jodkaliinjektionen und Lufteinblasungen in die Mamma, ver- 
legten einige Autoren, welche die Gebärparese der Rinder mit der menschlichen Ek- 
lampsie identifizierten, das hypothetische Eklampsiegift in die Mamma und zogen daraus 
recht voreilig ihre therapeutischen Konsequenzen. Einige Gynaekologen (Sellheim, 
Herrenschneider?), Wagner?!) führten sogar die Amputation beider Mammae 
aus, ein Verfahren, gegen das Bockelmann?®®) in energischer Form seine Stimme 
erhob. Bolle?%®), E. Martin?) konnten mit der Einspritzung von Jodkali in die 
Mamma keinen Erfolg erzielen, während Sellheim und Persson?°®) auch von diesem 
Verfahren günstige Resultate gesehen haben wollen. Walcher?®®) meinte, dies sogar 
mit dem einfachen Abspritzen von Colostrum erreicht zu haben. 

Heute wird trotz der kurzen Vergangenheit dieser Lehre kaum mehr von der 
mammären Theorie der Eklampsie gesprochen. Nur in Amerika wird noch darüber 
disputiert (Wilson 20). Ist schon der Ausgangspunkt dieser Lehre, die Identität der 
Gebärparese und der menschlichen Eklampsie, recht zweifelhaft (M. Albrecht?%®), 
so können angesichts des wechselvollen Verlaufs der Eklampsie spärliche Behandlungs- 
resultate kaum Anspruch auf nähere Beachtung erheben. 
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Allgemeines. 


Allgemeine Physlologie und Pathologie: 


Klein, Stanislaus: Eine einfache Methode der panoptischen Blut- und Ge- 
websfärbung mit „Polychrom“. (Spit. Starozakonnych, Warschau.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 39, Nr. 46, S. 2254—2255. 1913. 

Die Farblösung ‚„Polychrom nach Dr. St. Klein (Grübler)‘“ wird hergestellt, in- 
dem zwei Teile 0,25 proz. Lösung von Methylenblaueosin in Methylalkohol mit einem 
Teil 0,25 proz. methylalkoholischer Lösung von polychromem Methylenblaueosin ge- 
mischt und filtriert werden. Färbung 1. der Blutpräparate: 10 Tropfen Lösung auf das 
Deckglas, nach 10 Sekunden kommen 10 ccm destilliertes Wasser in die Schale und 
werden mit der Farblösung gemischt. Nach weiteren 10 Sekunden, ohne zu spülen, 
mit Löschpapier trocknen und in neutralem Canadabalsam einschließen. Das Ver- 
fahren kann gekürzt werden: 10 Tropfen Farblösung, nach 3 Sekunden 10 Tropfen 
destilliertes Wasser, nach weiteren 3 Sekunden 10 ccm destilliertes Wasser und mischen; 
nach 5 Sekunden trocknen und einschließen. 2. Gewebsschnitte werden mit 50 Tropfen 
Polychromlösung durch 5 Sekunden gefärbt, dann werden 5 Tropfen Aqu. dest. hinzu- 
gefügt. Nach weiteren 5 Sekunden wird die Farblösung abgegossen, der Schnitt in 
Aqu. dest. differenziert, mit Fließpapier getrocknet, in absolutem Alkohol rasch ent- 
wässert, dann Xylol und Balsam. Herz (Wien).“ 

Fröhlich, A.: Eine Vorrichtung für Dauerdurchströmungen von Kaltblüter- 
organen mit kleinen Flüssigkeitsmengen. (Pharmako!. Inst., Univ. Wien.) Zen- 
tralbl. f. Physiol. Bd. 27, Nr. 19, S. 1011—1013. 1913. 

Waldo, Ralph: Gynecological hints. (Gynäkologische Ratschläge.) Internat. 
journal of surg. Bd. 26, Nr. 10, S. 376. 1913. 

Nichts Neues. Mohr (Berlin). 


Bakteriologie, Biologie, Biochemie und innere Sekretion: 


Kleemann, Erich: Experimentelle Ergebnisse über die Wirkung von Hypo- 
physenextrakt kastrierter und der Corpora lutea beraubter Tiere. (Zaborat. v. Prof. 
Dr. L. Fränkel, Breslau.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 101, H. 2, S. 351—361. 1913. 

Der Einfluß der Hypophyse auf die Blutdrucksteigerung ist bekannt, ebenso ihre 
Beziehungen zu den Geschlechtsorganen. Verf. kam nun auf den Gedanken, nachzu- 
forschen, welche Wirkung die Kastration normaler Tiere oder die Entfernung der Cor- 
pora lutea gravider Tiere (Kaninchen) auf die Hypophyse bzw. der Extrakt solcher 
Hypophysen auf das periphere Gefäßsystem (Laewen -Trendelenburgsches 
Froschpräparat) ausübt. Das Ergebnis dieser Versuche, die im einzelnen berichtet 
werden, war, daß das Hypophysenextrakt kastrierter, wie auch normaler Tiere, wenn 
nicht eine Ermüdung des Froschpräparates eingetreten ist, prompt im vasokonstrik- 
torischen Sinne wirkt, daß aber das gravider Tiere ungleichmäßige Wirkung äußert, 
einige Male im gefäßdilatierenden, andere wieder im gefäßkonstriktorischen Sinne. 
Mit dem Hypophysenextrakt luteopriver Tiere erzielte er 4 mal eine Zusammenziehung 
der Gefäße und ebenso oft eine deutliche Erweiterung derselben. Bemerkenswert ist, 
daß die der Corpora beraubten Tiere entweder vor kürzerer oder längerer Zeit gravid 
gewesen waren und daß die Gravidität erst durch die Entfernung der Corpora lutea 
unterbrochen war. Die Blutdruckversuche an Warmblütern waren nicht genügend 
zahlreich, um daraus bindende Schlüsse zu ziehen. — Diese Versuche des Verf. sind 
vielleicht imstande, die Fehlschlager in der Therapie zu erklären, die von keiner gefäß- 
verengenden Wirkung zu berichten wissen. Daher ergibt sich für die Praxis der Schluß, 
bei Anfertigung von Hypophysenpräparaten nur solche Tiere zu verwenden, die in 
der letzten Zeit keine Schwangerschaft durchgemacht haben oder die vorher außerdem 
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kastriert wurden, vielmehr einen längeren Zeitraum zwischen Kastration und Hypo- 
physenentnahme für Anfertigung der Präparate erst verstreichen zu lassen. Buschan. 

Léopold-Lévi, et H. de Rotschild: La petite insuffisance thyroidienne et son 
traitement. (Die kleine Insuffizienz der Thyreoidea und ihre Behand- 
lung.) Semaine gynécol. Jg. 18, Nr. 40, S. 318—319. 1913. 

Referat über das ausführliche Werk. — Die leichteren Erscheinungen dieses Leidens 
werden häufig durch Syndrome verschleiert. Thyreoidingaben wirken sowohl bei 
Hypo- wie bei Hyperthyreoidismus, sowie bei Störungen antagonistisch oder synerge- 
tisch wirkender Drüsen. Das Leiden ergreift jedes Lebensalter. Erblichkeit, Blut- 
verschwägerung, Infektionen, Intoxikationen, Mangel an Hygiene, Pubertät, Monats- 
regel und Schwangerschaft spielen eine Rolle. Der Habitus des Kranken: klein, fett, 
ödematös, Gesicht gelblich und varicös, spärliche, spröde Haare, mangelnde Augen- 
brauen, schlechte Zähne und Nägel. — Störungen des Verdauungs-, Zirkulations- 
und Geschlechtsapparates. Mohr (Berlin). 


Allgemeine Diagnostik: 


@ Boas, Harald: Die Wassermannsche Reaktion mit besonderer Berücksichtigung 
ihrer klinischen Verwertbarkeit. Mit einem Vorwort von A. Wassermann. 2. verm. 
u. verb. Aufl. Berlin: S. Karger 1914. VIII, 242 S. M. 7.60. 

Verfasser hat alle Fragen der Syphilis an Hand der Wassermannschen Reaktion 
an einem außerordentlich großen Material klar dargestellt. Er kommt zu den Schluß- 
sätzen, daß die positive Wassermannreaktion — praktisch gesehen — Syphilis bedeutet. 
Positive Wassermann-Reaktion wird in fast allen Fällen von einer antisyphilitischen 
Therapie — am besten Salvarsan plus Quecksilberbehandlung — beeinflußt, und muß 
als konstantestes syphilitisches Symptom betrachtet und als solches behandelt werden. 
Wassermanns Reaktion, eine Bereicherung der syphilidologischen Klinik, ist ein wert- 
volles klinisches Hilfsmittel, das uns in einer Reihe von Fällen Aufschluß gibt, wo 
sonst jeder Weg abgeschnitten wäre. Sie ist wichtig in der forensischen Medizin, bei 
Erteilung des Ehekonsenses, bei der Ammenuntersuchung, bei der Kontrolle der Prosti- 
tution. Ein sehr ausführliches Literaturverzeichnis macht dem Praktiker, der sich 
schnell orientieren will, das Buch besonders wertvoll. Weisswange (Dresden). 


Allgemeine Therapie: 


Arcelin: Traitement des fibromes par la radiothérapie. Technique et résultats. 
(Behandlung der Fibrome mittels Radiotherapie. Technik und Resul- 


tate.) Journal de méd. interne Jg. 17, Nr. 21, S. 201—204. 1913. 

Bestrahlt wurden 10 Myome, anfangs mit 1 mm Al-Filter, seit 1910/1911 mit 2—3 mm Al- 
Filter, mehrere Felder, Röhren von 8 Benoist, Dosis teinte I auf dem Filter gemessen. Inter- 
vall 35—50 Tage; Fokus-Hautdistanz 18 cm. Alter der Patientinnen 46—51 Jahre. Bis zu 
6 Serien waren erforderlich; in der Mehrzahl wurde mehr oder weniger Schrumpfung jedoch 
nicht bis zur normalen Uterusgröße erreicht. Beeinflussung der Blutungen: 7 Amenorrhöen, 
2 Oligomenorrhöen, 1 effugit. Lembcke (Freiburg i. Br.). 


Schlesinger, Erich: Über den gegenwärtigen Stand der Radiumtherapie bös- 
artiger Geschwülste. (Charite, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 47, 
S. 2289—2291. 1913. 

Kritische Betrachtung über die mit Radium erreichten Erfolge bei Carcinomen. 
Verf. steht auf dem Standpunkt: „Mit Ausnahme ganz oberflächlicher Hautkankroide 
ist keine bösartige Neubildung, die noch irgendeine Aussicht auf eine radikale Ent- 
fernung durch das Messer gibt, Gegenstand der Bestrahlungstherapie.‘“ Das unbe- 
strittene Indikationsgebiet des Radiums ist die Behandlung der inoperablen Krebse 
‚und der Operationsrezidive.. Was die Therapie betrifft, so ist das Wichtigste die 
Menge des im Einzelfalle benutzten Materials; dabei ist die Wirkung z. B. von 100 mg 
Radium, 1 Stunde lang angewandt, ungleich viel intensiver als die ist von 1 mg durch 
100 Stunden. Große Anfangsdosen sind auch deshalb notwendig, da kleine gewebs- 
reizend wirken. Später sind kleinere Dosen angebracht. Die Bestrahlung soll also 
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zunächst mit möglichst großen Dosen, und zwar unter möglichster Reduktion der 
Filterdicken und möglichster Vermeidung der Sekundärstrahlung erfolgen. Im Gegen- 
satz zu den Carcinomen können sämtliche Sarkomformen durch Radium günstig be- 
einflußt werden. Thiemann (Jena). ® 

Allmann: Die Behandlung des Carcinoms mit Mesothorium. (Krankenh. St. 
Georg, Hamburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 49, S. 2402—2403. 1913. 

Allgemeine Betrachtung über die Beschaffung und den Wert von Radium und 
Mesothorium, sowie über die Finanzfrage. Nach den Erfahrungen an 30 Carcinomen 
präzisiert der Verfasser seinen Standpunkt dahin: Beginnende Carcinome werden 
operiert. Inoperable oder an der Grenze der Operabilität stehende Fälle werden ope- 
rationsreif gemacht durch Cholin und Bestrahlung. Sämtliche operierten Carcinome 
werden nachbestrahlt. K. Hoffmann (Dresden). 

Bayet, A.: Die Behandlung des Krebses mittels Radium. Strahlentherapie 
Bd. 3, H. 2, S. 473—489. 1913. 

Das Radium bildet ein erstklassiges Mittel in der Behandlung des Carcinoms. Da- 
mit die Methode alles leistet, was sie leisten kann, muß man über beträchtliche Radium- 
quantitäten (mindestens 10 ctg) verfügen, da man auf große Flächen einwirken und 
starke Filter anwenden muß. Die Methode ist leicht anzuwenden, schmerzlos und setzt 
uns nicht Zufällen aus, welche auch nur im geringsten mit den bei Röntgenstrahlen 
eintretenden zu vergleichen sind, selbst wenn wir die Radiumbehandlung bis zam 
Äußersten forzieren. Die tiefen Carcinome der Bauch- und Brusthöhle gehören bis 
jetzt nicht der Radiumtherapie an, infolge der Schwierigkeit, eine genügende Strahlen- 
menge an sie heranzubringen. Die erreichbaren tiefen Krebse reagieren im allgemeinen 
auf Radium. Eine eingehende Untersuchung ist noch nötig, um diejenigen herauszu- 
finden, die infolge ihrer histologischen Struktur sich refraktär verhalten. Wenn eine 
Operation genügend im Gesunden vorgenommen werden kann, so soll man lieber ope- 
rieren. Die vorbereitende Bestrahlung vor der Operation ist in vielen Fällen nützlich. 
Die Bestrahlung nach der Operation ist erforderlich. Das Radium ist die Behandlung 
der Wahl der Rezidive und inoperabeln Carcinome. Es ist in Form von Tuben die Be- 
handlung der Wahl der inoperabeln Carcinome des Uterus, der Prostata und des Oeso- 
phagus. Runge (Berlin). 
Weishaupt, Elisabeth: Über eosinophile Leukocyten in entzündlichen Infiltraten, 
besonders der mit und ohne Strahlentherapie vorbehandelten Uteruscareinome. (Univ.- 
Frauenklin., Berlin.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 101, H. 2, S. 489—500. 1913. 

Die Untersuchungen über lokale Vermehrung der eosinophilen Leukocyten ergaben 
einen positiven Befund bei 59,3% der meist vom weiblichen Genitaltraktus stammenden 
Carcinome. In anderen Tumoren und in entzündlich erkranktem Gewebe wurde lokale 
Eosinophilie nur in 20% der Fälle gefunden. In einem mit kleinen Röntgendosen vor- 
behandelten operablen Alveolärcarcinom der Cervix fand sich eine maximale Menge 
von eosinophilen Leukocyten, dagegen nur einzelne, schlecht erhaltene Plasmazellen. 
Eosinophile Leukocyten und ebenso Plasmazellen kommen in größerer Zahl nur in 
einem einigermaßen lebensfähigen Gewebe von gewisser Sukkulenz vor; aus nekro- 
tischem und aus sklerotischem, hyalinem Gewebe verschwinden sie, ohne Unterschied, 
ob diese Veränderungen spontan eintreten oder durch Bestrahlungstherapie herbei- 
geführt werden. Lokale Eosinophilie findet sich sowohl bei beginnenden wie bei vor- 
geschrittenen Carcinomen, bei solchen mit Nekrosen und Hämorrhagien und bei 
solchen ohne dieselben. Die lokale Eosinophilie der Carcinome steht der Plasmazellen- 
infiltration in bezug auf Regelmäßigkeit und Stärke nach. Sie ist unabhängig von der 
Infiltration neutrophiler Leukocyten. In den Gewebsbezirken mit lokaler Eosinophilie 
finden sich stets vermehrte eosinophile Leukocyten in den Blutgefäßen der betreffenden 
Gewebsabschnitte. Runge (Berlin). 

Gudzent, F.: Therapeutische Erfahrungen bei Anwendung von Thorium X 
und Thorium-Emanation. Charité-Ann. Jg. 37, S. 7—14. 1913. 
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Lorey, Alexander: Einführung in die Physik und Chemie der radioaktiven 
Elemente. (Allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen- 
strahl. Bd. 21, H. 3, S. 299—312. 1913. 

Allmann: Vorsicht beim Umgang mit radioaktiven Substanzen! (Krankenh. 
St. Georg, Hamburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 51, S. 2514. 1913. 


Bei einer Laparotomie wurden in ein Ovarialcarcinom 160 mg Mesothor eingelegt, nachdem 
in den Tumor ein tiefes Loch gebohrt war. Das Mesothor befand sich in Glasröhrchen, diese 
lagen wieder in 0,2 mm dicken Silberröhrchen. Um die Energie auszunutzen, wurden die 
Silberröhrchen nur mit Gaze umwickelt und in eine 3 mm dicke Gummihülle gebracht. Als 
Verf. nach Entfernung des Präparates die Silberröhrchen in die Filter bringen wollte, war ein 
Röhrchen gerade in der Mitte durchgebrochen, während das Glasröhrchen intakt war. Gewalt- 
sames Zerbrechen des Silberröhrchens war ausgeschlossen. Auf Grund dieser Beobachtung 
rät Verf. zu größter Vorsicht, da der Schluß nahe liegt, daß Silber von den Strahlen angegriffen 
werden kann. Jedes Röhrchen sollte vor der Einführung genau untersucht werden, um jeden 
Verlust an Mesothor zu vermeiden. Hirsch (München). 

Schmidt, H. E.: Die Unzulänglichkeit der üblichen Schutzvorrichtungen in den 
Röntgeninstituten. Strahlentherapie Bd. 3, H. 2, S. 722—723. 1913. 

Am sichersten schützt sich der Arzt vor den Strahlen, wenn er außer dem Schutz- 
kasten, der mit 6 mm dicken Bleigummi ausgeschlagen sein muß (statt den gebräuch- 
lichen 2 mm), auch noch eine Schutzwand, die mit 2—3 mm dickem Bleiblech beschlagen 
ist (statt des gewöhnlichen !/,mm) und eine Schutzschürze benutzt und außerdem wäh- 
rend der Bestrahlung das Röntgenzimmer verläßt. Verf. hat eine bequeme Schutz- 
schürze angegeben, die ihm gute Dienste leistet. Jaeger (München). 

Mayer, Karl: Über eine Methode, eminent größere Röntgenstrahlenmengen 
als bisher zu erreichen. (Med. Klin., Univ. Krakau.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen- 
strahl. Bd. 21, H. 3, S. 318—321. 1913. 

Zur Erreichung größerer Intensität der X-Strahlen (insbesondere für Momentaufnahmen 
und Teleröntgenographie) empfiehlt Ma yer die Verwendung zweier gleichmäßig hintereinander- 
gestellter Röntgenröhren oder einer mit 2 oder mehreren Kathoden und ihnen entsprechenden 
Antikathoden ausgerüsteten Röhre, bei der ein gemeinschaftliches Feld von Röntgenstrahlen 
erzeugt wird. K. Hofjmann (Dresden). 


Hirtz, E.-J.: Le régulateur automatique pour ampoules à osmo-régulateur. 
(Anatomische Osmoregulierung.) Bull. et mém. de la soc. de radiol. méd. de 
Paris Jg. 5, Nr. 49, S. 322—329. 1913. 

Es wird ein Apparat demonstriert, der in den Sekundärstromkreis eingeschaltet, eine 
Selbstregulierung des Röhrenvakuum gestatten soll. Lembcke (Freiburg i. Br.). 

© Böhm, C. Richard: Die Verwendung der seltenen Erden. Eine kritische 
Übersicht. Leipzig: Veit u. Comp. 1913. VIII, 107 S. M. 4.50. 

Das Buch bringt einige der neuesten Daten. Die Radium- und Mesothorium- 
therapie werden nur ganz kurz berücksichtigt, im Wesentlichen handelt es sich um die 
Verwendung in der Technik. Lembcke (Freiburg i. Br.). 

@ Sommer, Ernst: Röntgen-Taschenbuch (Röntgenkalender) Bd. 5. Leipzig: 
Otto Nemnich 1913. VII, 378 S. M. 5.—. 

Eine große Reihe bekannter Röntgenologen haben an dem Buch mitgearbeitet. 
Es enthält einen technisch-diagnostischen Teil, einen therapeutischen Teil, einen dritten 
Hauptabschnitt mit einer Übersicht über die Fortschritte der röntgenologischen Technik 
und einen vierten mit dem internationalen Verzeichnis der Röntgenologen und Röntgen- 
institute. Lembcke (Freiburg ìi. Br.). 

Zimmermann, Rob.: Über Tenosin. (Ein neues Secaleersatzpräparat.) (Univ.- 
Frauenklin., Jena.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 48, S. 2675—2678. 1913. 

Verf. hat das von der Firma Fr. Bayer & Co. hergestellte Präparat, das von den 
vier wichtigsten Bestandteilen des Mutterkorns, dem ß-Imidazolyläthylamin, dem Para- 
hydroxyläthylamin, dem Ergotoxin und dem Cholin nur die beiden ersten Bestandteile 
enthält, da sie nicht nur die wirksamsten, sondern auch die unschädlichsten sein sollen, 
in zahlreichen Fällen bei Nachblutungen, verzögerter Involution und in der Nach- 
geburtsperiode angewendet. Er hält das Tenosin für eine „begrüßenswerte Bereiche- 
rung“ unseres Arzneischatzes. Er hatte nur 2 Versager und beobachtete in wenigen 
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Fällen Kopfschmerzen und Übelkeit, die aber bald vorübergingen. Für intramuskuläre 
Anwendung ist 1 g erforderlich, innerlich werden 3 mal täglich 15—20 Tropfen gegeben. 
Sein Vorteil gegenüber dem Secale besteht in seiner Konstanz, doch ist es beträchtlich 
‚teurer als dieses. Ehrenberg (Berlin). 

Lindemann, Walther, und Bernhard Aschner: Über Natur und Verbreitung vaso- 
konstriktorischer und wehenerregender Substanzen im Körper. (Univ.- Frauenklin., 
Halle a. S.) (85. Naturforsch. u. Ärztekongr., Wien, 1913.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 60, Nr. 50, S. 2779—2782. 1913. 

Wässerige Extrakte der Hypophyse, des Pankreas, der Schilddrüse, der Zirbeldrüse 
und der Darmschleimhaut machen am Kaninchenohr im Läwen-Trendelenburgschen 
Versuch eine verschieden starke Vasokonstriktion, die allerdings hinter der Wirkung 
des Adrenalins und des Histamins zurücksteht. Von den untersuchten Organextrakten 
wirkt das Pituglandol am stärksten auf die Blutgefäße. Den wässerigen Extrakten 
des Ovarıums und des Corpus luteum fehlt jegliche vasokonstriktorische Kraft. Alle 
Extrakte mit gefäßverengernder Wirkung rufen auch Wehen hervor. Auch hier zeichnet 
sich das Pituglandol durch seine gleichmäßige und kräftigste Wirkung aus. Gräfenberg. 

Rübsamen, W.: Klinisch-experimentelle Untersuchungen über die Wirksamkeit 
synthetischer Wehenmittel. (Kgl. Frauenklin., Dresden.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 60, Nr. 49, S. 2721—2726. 1913. 

Durch eingehende klinisch-experimentelle Untersuchungen prüfte Verf. die Wirk- 
samkeit verschiedener synthetischer Wehenmittel und rühmt besonders die gute 
Wirkung des von der Firma Hoffmann-La Roche in den Handel gebrachten Kom- 
binstionspräparates E VII. Jaeger (Leipzig). 

Käsbohrer, Max: Erfahrungen mit Noviform. (Chirurg. Univ. Poliklin., München.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 44, S. 2455—2456. 1913. 

Das Noviform wirkt bei aseptischen und infizierten Wunden der verschiedensten Art se- 
kretionshemmend, desodorierend und granulationsfördernd, ohne jemals lokale oder allgemeine 
Schädigung hervorzubringen. Verf. wünscht dem reizlosen, ungiftigen und vollständig geruch- 
losen Antisepticum eine vielfache Verwendung als einem vollkommenen Jodoformersatzmittel. 

Colley (Insterburg).CH 

Lebreton, A.: Note sur P’emploi du vioforme en gynécologie. (Mitteilung 
über die Anwendung des Vioform in der Gynaekologie.) Journal de med. 
interne Jg. 17, Nr. 14, S. 136. 1913. 


Lebreton hat das Vioform angewandt als Pulver, als 10 proz. Glycerinemulsion und als 
Gaze, bei weichem Schanker, Vulvovaginitis chron., Endometritis, nach Ausschabungen und 
bei Kolporrhaphie; der Erfolg war gut. Bretz (Bonn). 

Leo, H.: Neue Gesichtspunkte für die therapeutische Anwendung des Camphers. 
(Pharmakol. Inst., Univ. Bonn.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 43, S. 2397 bis 
2399. 1913. 

Die tierexperimentell nachgewiesene antibakterielle Wirkung von Campher gegen 
Pneumokokken würde sich nach Leos Ansicht eventuell im Beginn der Pneumonie 
ausnützen lassen; bei bestehender Anschoppung kommt dem Campher vielleicht ein 
Einfluß auf die Autolyse zu. Neben der kreislaufanalytischen Wirkung weist er be- 
sonders auf die Anregung der Atemtätigkeit, Vergrößerung des Atemvolumens hin. 
Es erscheint ihm unter gewissen Verhältnissen besser, intravenös gesättigte wässerige 
Campherlösung anzuwenden. Sie wird von Merc k steril dargestellt, enthält 0,142% in 
Ringerlösung. Man würde sie in Mengen von 50—100 ccm eventuell mehr verwenden. 


von den Velden (Düsseldorf).” 
Allgemeine Chirurgie: 


Kochmann, M.: Neue Arzneimittel. 3. Die Lokalanaesthetica, nebst Bemer- 
kungen über die Grundlagen der Lokalanästhesiee Med. Klinik Jg. 9, Nr. 50, 
8. 2076—2078. 1913. | 

Anästhesie durch Kälte (Chloräthyl, Methäthyl), durch hyper- oder hypotonische 
Salzlösungen (Gefahr der Nekrose) oder chemisch. Cocain ist toxisch. Methoden von 
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Oberst und Schleich, oder Kombination mit Adrenalin (Braun). Ersatzpräparate: 
.Tropacocain (kann nicht mit Adrenalin kombiniert werden), Eucain, Alypin (toxisch), 
Stovain (toxisch), Novocain (wirkt fast nur in Verbindung mit Adrenalin), Acoin (im 
Licht zersetzlich), Holocain (toxisch), Anesin. Als Streupulver die schwerlöslichen: 
Orthoform — neu, Anästhesin, Propäsin. Antipyrin ist in isotonischer Lösung ein 
gutes Mittel; Kalium sulfuricum 2%, steigert die Wirkung, z. B. von Novocain. 
Kermauner (Wien). 
Buengner, R. von: Der heutige Stand der Lokalanästhesie. Klin.-therapeut. 
Wochenschr. Jg. 20, Nr. 47, S. 1437—1444 u. Nr. 48, S. 1475—1481. 1913. 
Henderson, Yandell: Vergleich der unmittelbaren und Nachwirkungen der Spinal- 
und Lokalanästhesie mit denen der Inhalationsanästhesie hinsichtlich des Shocks und 
psychischen Shocks. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 43, S. 1989—1992. 1913. 
Es ist sehr zu begrüßen, daß Henderson, Professor der Physiologie an der Yale 
medical school New Haven, Conn., seine neuartigen und bemerkenswerten Anschau- 
ungen über das Zustandekommen der schweren Narkosezufälle durch Erörterung 
in einer leicht zugänglichen deutschen Zeitschrift auch einem größeren deutschen 
Leserkreis erschließt, nachdem er sie seit Jahren schon in zahlreichen amerikanischen 
Zeitschriften verfochten hat. Im Mittelpunkt seiner Gedankengänge steht die sog. 
Akapnie, worunter ein Zustand zu starker Kohlensäureverarmung des Blutes infolge 
zu rascher Atmung verstanden wird, einer Atmung, wie sie willkürlich gemacht werden 
kann, wie sie aber vor allem unwillkürlich während der Einleitung der Narkose häufig 
erfolgt, wenn der Patient von Hause aus ängstlich, nervös, hysterisch ist oder wenn in- 
folge mangelnder Übung oder aus übertriebener Vorsicht die Narkose nicht rasch genug 
vertieft und so ein längeres Aufregungsstadium begünstigt wird. Es kommt hinzu, daß 
die normalerweise sehr konstante Empfindlichkeit des Atmungszentrums während 
der verschiedenen Arten der Anästhesie in weiten Grenzen schwankt. Während einer 
leichten Ätheranästhesie ist die Erregbarkeit des Atmungszentrums in hohem Grade 
gesteigert, wodurch eine übermäßige Atmung befördert und somit der gefürchtete 
Zustand der Akapnie hervorgerufen wird. Für besonders gefährlich hält H. in die- 
ser Beziehung eine unterbrochene Ätherdarreichung, welche den Patienten während 
einer Narkose mehrmals an die Grenze des Erwachens kommen läßt. Er stützt sich für 
seine Anschauungen besonders auf Laboratoriumsversuche an Katzen, die er durch 
Studenten narkotisieren ließ. Neben der Physiologie des Katzenorganismus spielte hier 
offensichtlich auch die Psychologie des Narkotiseurs eine ausschlaggebende Rolle, 
und zwar in der Art, daß gerade die vorsichtigen Narkotiseure die schlechtesten Resul- 
tate hatten, und daß diese um so schlechter wurden, je vorsichtiger der einzelne durch 
vorausgegangene Fehlschläge geworden war. Für die Praxis der Narkose gipfeln die 
Anschauungen H.s darin, daß nicht die tiefen und langdauernden Narkosen, sondern die 
leichten Anästhesien die gefährlichen seien. In einer unterbrochenen Ätherdarreichung 
erblickt er eine große Gefahr. Gegenüber dem Status Iymphaticus als Ursache des Nar- 
kosentodes verhält er sich sehr skeptisch. Er will die Narkose so schnell wie möglich 
eingeleitet und während der ganzen Dauer nahezu gleichmäßig unterhalten wissen. Da- 
her rät er, die Äthernarkose durch Stickoxydul oder, falls dieses nicht verfügbar ist, durch 
Chloroform einzuleiten, dagegen widerrät er mit größter Entschiedenheit, Chloroform 
auf Äther folgen zu lassen, weil in solchen Fällen die Patienten ein längeres Exzitations- 
stadium hinter sich zu haben pflegen und infolgedessen gegenüber Chloroform ganz be- 
sonders empfindlich sind. H.s Betonung eines gewissen, nicht zu geringen Kohlensäure- 
gehaltes des Blutes kommt schließlich auch darin zum Ausdruck, daß er empfiehlt, 
dem Sauerstoff, welcher im Operationszimmer zur Wiederbelebung benutzt wird, 
5—10%, Kohlensäure hinzuzufügen, weil dadurch die Spontanatmung besser angeregt 
wird, als durch Sauerstoff allein. M.v. Brunn. 
Kuhn, E.: Le masque inspirateur en theorie et en pratique. (Die Inspira- 
tionsmaske in Theorie und in der Praxis.) Belgique med. Jg. 20, Nr. 36, 


S. 423—426, Nr. 37, S. 435—439, Nr. 38, S. 447—453, Nr.39, S. 459—463 u. Nr. 40. 
S. 471—475. 1913. 

Beschreibung der K uh nschen Maske und ihre Anwendung bei der physikalischen Behand- 
lung von Lungenaffektionen, Anämie, Keuchhusten, Asthma, Zirkulationsstörungen und Schlaf- 
losigkeit. Nichts Gynaekologisches. Mehrere Kurven und Abbildungen. Lamers (Amsterdam). 


Ottenberg, Reuben, und David J. Kaliski: Die Gefahren der Transfusionen 
und deren Verhütung. (Mount Sinai-Hosp., New York.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 46, S. 2243—2247. 1913. 

Verf. schlägt zur Vermeidung von Unfällen bei der Bluttransfusion vor, Vergleichs- 
proben mit dem Blute verschiedener Blutspender vorzunehmen. Dabei ist zu beachten, 
daß beim Experiment fast in allen Fällen von Hämolyse in vitro eine geringfügige 
intravasculäre Hämolyse vorkommt. Dies führt aber nur bei gewisser Hochgradigkeit 
zur Hämoglobinurie. Agglutination zwischen dem Blute des Pat. und dem des Blut- 
spenders soll nicht als absolute Kontraindikation angesehen werden, doch wird 
empfohlen, möglichst nichtagglutinative Blutspender auszuwählen. Das Auftreten 
von Fieber oder Urticaria nach Transfusion wurde in ca. 10%, der Fälle beobachtet. 
Es bedeutet dies jedoch keine Gefahr für den Erfolg der Transfusion. Stadler. 

Chrysospathes, Joh. G.: Über ein erfolgreiches einfaches, im Balkankrieg er- 
probtes Wundbehandlungsmittel. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 45, S. 1739 bis 
1740. 1913. 

Nach Ansicht des Verf. leistet Paraffinum liquidum bei eitrigen infizierten Wunden groß- 
artige Dienste, wie er sich während des Balkankrieges bei 623 Verwundeten überzeugt hat. Bei 
besonders schweren, offenen Verletzungen brauchte Verf. eine 2—2!/, proz. Lösung von Jodo- 
form zu Paraf. liqu., doch muß ersteres sehr fein pulverisiert sein, da es sich sonst in Kristallen 
niederschlägt, anstatt sich zu lösen. Wiemer (Herne). 


Salatich, Peter B.: The prevention of adhesions in pelvie operations. (Die 
Verhütung von Adhäsionen bei Operationen im kleinen Becken.) Pacific 
med. journal Bd. 66, Nr. 11, S. 604-606. 1913. 

Vorschläge im oben angegebenen Sinne: Empfehlung des von Crump (1910) an- 
gegebenen Öles, aus Tier--Omentum und epiploischen Appendices, gleich nach dem 
Tode des Tieres vor der weiteren Verarbeitung gewonnen. Dasselbe sei leicht erhält- 
lich, leicht aufzubewahren. Man gieße davon eine Pinte (= 0,5679 Liter) ins Abdomen 
kurz vor dem Verschluß, namentlich dann, wenn an den Intestina viel hantiert ist, 
wenn rauhe Oberflächen bleiben, bei septischen Fällen usw. Olivenöl eigne sich nicht 
so gut wegen seines wechselnden Gehalts an freien Fettsäuren (1/,—25%). Das 
italienische Öl sei noch das beste, das portugiesische das schlechteste. — Salatich 
selbst empfiehlt weiter sorgfältige Vernähung aller Unebenheiten; eventuell näht er 
reseziertesOvarıum mit der Schnittfläche gegen das Ligam. latum bei exakter Schonung 
guter Gefäßversorgung. Die Naht bestreicht er mit steriler Vaseline und vermeidet 
außerdem möglichst alles instrumentelle Berühren. War kein freier Eiter da, so emp- 
hehlt er für 72 Stunden die Trendelenburgsche Lage. — Wenn dennoch Adhäsionen 
eintreten, dann seien sie weniger störend. — Auch die Umnähung des Ovariums mit 
Peritoneum empfiehlt S. für entsprechende Fälle. — Wenn Eiter frei geworden und 
vaginal drainiert ist, dann rät er auch zu dem Crumpschen Öl. — Man könne bei 
dieser Therapie doch etwas konservativer vorgehen, ohne Adhäsionen allzusehr zu 
fürchten. Hesse (Greifswald). 

Burrows, Waters F.: Postoperative intestinal stasis and the intra-abdominal 
use of oil. (Die postoperative Darmstasis und die intraabdominale 
Applikation von Öl.) (17. internat. congr. of med., London, Aug. 1913.) Med. 
record Bd. 84, Nr. 18, S. 795—798. 1913. 

Die postoperative Darmstasis beruht entweder auf dem deletären Einfluß einer generali- 
sierten Peritonitis, auf der Druckwirkung einer Exsudatflüssigkeit oder auf rein mechanischen 
Hindernissen — Darmknickungen usw. Häufig kommt jedoch auch eine Form der Darm- 
stasis zur Beobachtung, die sich als eine Folge eines regionären oder segmentalen Darmspasmus 


darstellt. Auch hier bestehen die gewöhnlichen Symptome der Darmobstruktion, jedoch ist 
das namentlich bei dem durch mechanische Ursachen hervorgerufenen lleus charakteristische 
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Koterbrechen viel seltener. Die Schmerzhaftigkeit beruht auf dem durch den Spasmus und 
das Ödem hervorgerufenen Druck. Oberhalb des sich abschnürenden Darmteiles zeigt sich 
eine gesteigerte, fast kontinuierliche, nicht mehr wellenförmig ablaufende Peristaltik. Der 
Sitz ist hauptsächlich der Dünndarm. Handelt es sich um eine Affektion im Bereich 
des Dickdarms, so ist die Schmerzhaftigkeit viel geringer. Eine andere verhältnismäßig 
leicht verlaufende Form der Darmstasis ist darauf zurückzuführen, daß der Darm in 
einer den anatomischen Lageverhältnissen widersprechenden Anordnung in die Bauchhöhle 
reponiert wird. Schließlich nennt Burrows eine ebenfalls sehr häufige Form der Darmstasis, 
nämlich die, für deren Eintreten Verwachsungen verantwortlich zu machen sind, die sich ihrer- 
seits im Anschluß an Irritationen oder Abschälungen des Peritoneums einstellen. Kleine 
Insulte des Peritoneums sind selbst bei den zartesten Manipulationen manchmal nicht zu 
vermeiden. Die „Einschmierung‘‘ des Darmes durch 30—50 ccm Öles, am besten solchen 
mineralischen Ursprungs, stellt ein ungefährliches und ausgezeichnetes prophylaktisches Mittel 
gegenüber der Entstehung solcher Verwachsungen dar. Saxinger (München).CH 


Henderson, Yandell: Die Pathologie des Shocks. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, 
Nr. 42, S. 1938—1941. 1913. 

Nach Besprechung der verschiedenen Auffassungen und Theorien des Shocks geht 
der Vortr. auf seine eigenen Untersuchungen und Anschauungen über dieses Problem 
ein. Durch Versuche an Tieren hat Henderson festgestellt, daß die Respiration zum 
tödlichen Stillstand kommen kann, wenn der CO,-Vorrat des Blutes erheblich herab- 
gesetzt wird. Das kann geschehen durch übermäßige künstliche Atmung, durch Nerven- 
reizung, durch Beklopfen der Baucheingeweide, durch eine freiwillig verstärkte At- 
mung. Daneben spielen auch Zirkulationsstörungen eine wichtige Rolle, doch sind 
diese in erster Linie eine Folge des Kohlensäuremangels. Es wären demnach beim 
Shock, der nach einem starken physischen Leiden (ohne Blutung) auftritt, zwei 
wichtige Stadien zu unterscheiden. Zuerst setzt das exzessive Atmen den Kohlensäure- 
gehalt des Blutes herab. Wird einige Zeit, nachdem dieser Zustand, der nach Mosso 
als Akapnie bezeichnet wird, bestanden hat, der Schmerz stark vermindert, so verfällt 
das Atemzentrum leicht in Stillstand. Besteht jedoch der Schmerz fort, um das Atem- 
zentrum in dauernder Erregung zu halten, dann wird die Apnöe verhütet. Es tritt 
jedoch der Zustand der Akapnie immer akuter und allgemeiner ein, bis die Zirkulation 
versagt und das Individuum (nach Criles Definition) in den Shock verfällt. Die Form 
der Zirkulationshemmung ist verschieden bei dem durch Lähmung oder Zerstörung 
des vasomotorischen Zentrums hervorgerufenen Shock (Spinalshock) und jenem 
Shock des klinischen Typus, der dem Zustand gleicht, wie er durch allmähliche Ent- 
ziehung des Blutes aus der Zirkulation herbeigeführt wird. Im ersteren Falle beruht 
die bedrohliche Blutdrucksenkung auf einem vasomotorischen Versagen, im letzteren 
Falle spielt eine Störung im Mechanismus des Venendrucks eine wichtige Rolle, durch 
welche die Blutversorgung des rechten Herzens eine ungenügende wird. Da jedoch 
nach H. diese Störungen des Blutkreislaufs mehr oder weniger erst eine Folge von 
Kohlensäuremangel sind, so sind auch die wesentlichen Grundlagen des Shocks nicht 
nervöser, sondern chemischer Natur. Tiegel (Dortmund). ® 


Malcolm, John D.: On the state of the blood-vessels in shock. (Über den 
Zustand der Blutgefäße beim Shock.) Lancet Bd. 2, Nr. 19, S. 1304 bis 
1306. 1913. 

Nicht eine Erschlaffung der Gefäße erfolgt beim Shock, sondern, wie Beobach- 
tungen am Krankenbette, am Operationstisch und experimentellen Untersuchungen 
ergeben haben, eine Kontraktion aller Gefäße. Das Blutvolumen in den Arterien 
wird hierbei geringer, während gleichzeitig jede venöse Stauung fehlt; die Ursache ist 
ein extremer Grad von Exsudation in die Gewebe und den Darm. Daher das häufige 
Erbrechen galliger, bisweilen sogar schwarzer Flüssigkeiten. Auch die frühere Ansicht, 
daß beim Shock eine Lähmung der Vasoconstrictoren eintritt, ist widerlegt durch 
Experimente, die zeigen, daß im Stadium des Shocks die Gefäße durch Nervenreizung 
noch beeinflußt werden können. Für die Behandlung des Shocks eröffnen sich nach 
diesen Resultaten neue Ausblicke. Kindl (Kladno).™ 
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Grober: 4. Behandlung des komatösen Zustandes. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 51, S. 2489—2492. 1913. 


Aligemeine Infektionskrankheiten : 


Cruveilhier, Louis: Behandlung der Komplikationen der Blennorrhagie mittels 
der Besredkaschen Methode der sensibilisierten Virus- Impfstoffe. (Inst.* Pasteur, 
Paris.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 32, S. 1465—1468. 1913. 

Verf. hat die von Besredka angegebene Vaccinationsmethode mit sensibilisierten 
Bakterien auf die Therapie der Gonorrhöe und ihrer Komplikationen übertragen. Die 
Kokken wurden aus dem Patienten selbst gezüchtet, 3—7 Injektionen während einer 
Erkrankung wurden in Abständen von 2—5 Tagen ausgeführt. Epididymitis wurde 
sehr rasch und günstig beeinflußt, desgleichen Salpingitis. Auch gonorrhoische Gelenk- 
affektionen besserten sich viel eher als bei anderen Behandlungsmethoden. Ströbel.™ 

Nicolle, Charles: Un vacein antigonococceique atoxique; son application au 
traitement de la blennorrhagie et de ses complications. (Ein ungiftiges Anti- 
gonokokkenvaccin und seine Anwendung bei der Behandlung der Go- 
norrhöe und ihrer Komplikationen.) Rev. prat. des malad. des organes genito- 
urin. Jg. 10, Nr. 60, 8. 435—440. 1913. 

Das Vaccin des Verf. und seines Mitarbeiters Blaizot soll atoxisch und stabil 
sein. Seine Erfolge sind frappant, besonders bei den akuten Komplikationen der Gonor- 
rhöe: dem Rheumatismus, der Augenentzündung usw. Die Erfahrungen bei der 
Gonorrhöe der Frau sind nicht sehr groß, in einigen Fällen von Metritis und Salpingitis 
sehr günstig. Blanck (Potsdam). 

Bohm, Guido: Hegonon in der Gonorrhöebehandlung. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 60, Nr. 50, S. 2787—2788. 1913. 

Unter den Silbereiweißsalzen erweist sich Hegonon als ein wertvolles Mittel in der 
Behandlung der Gonorrhöe, es eignet sich durchaus zur Durchführung einer erfolg- 
versprechenden Abortivkur, es verbindet mit dem Vorzug der absoluten Reizlosigkeit 
den Vorteil einer genügenden Tiefenwirkung. Blanck (Potsdam). 

Holt, L. Emmett and Alan Brown: Results with salvarsan in hereditary 
syphilis. (Erfolge mit Salvarsan bei der Erbsyphilis.) Americ. journal of 
dis. of childr. Bd. 6, Nr. 3, S. 174—186. 1913. 

Die Mitteilungen beziehen sich auf 34 Fälle von Erbsyphilis, die mit Salvarsan 
behandelt worden sind; 6 von ihnen waren Brustkinder, 4 Zwiemilch-, die übrigen 24 
Flaschenkinder. Das Salvarsan wurde stets intravenös, in die Jugular- oder auch in die 
Kopfvene, mittels Luerscher Spritze injiziert. Säuglinge bis zu 8 Monaten erhielten 
0,05 Salvarsan, resp. 0,075 Neosalvarsan, in 5 ccm Wasser gelöst, ältere 0,1—0,2 Sal- 
varsan, resp. 0,15—0,3 Neosalvarsan. Die Injektionen hatten einen raschen und offen- 
baren Erfolg, auch bei solchen Patienten, die vorher auf Hg nicht reagiert hatten. Um 
Rezidive zu vermeiden, ist es ratsam, die Salvarsaninjektionen während eines Jahres in 
Intervallen zu wiederholen, auch wenn sich keine Symptome mehr zeigen. Die end- 
gültige Heilung ist selbst unter Zuhilfenahme der Wassermannreaktion schwer fest- 
zustellen. Die besten Heilerfolge bei hereditärer Syphilis dürfte zweifellos die früh- 
zeitige Verwendung von Salvarsan mit nachfolgender Hg-Behandlung verbürgen. Die 
vom Verf. beobachteten Fälle werden in tabellarischer Übersicht mitgeteilt. Calvary.X 

Güterbock, Robert: Die natürlichen Grenzen der Tuberkulinbehandlung. Klin.- 
therapeut. Wochenschr. Jg. 20, Nr. 51, S. 1573—1576. 1913. 


Allgemeines über Geschwülste: 


Shirlaw, J. Thomson: A plea for the treatment of inoperable cancer by feeding 
with glandular substances. (Rechtfertigungfürdie Behandlunginoperabler 
Carcinome mit Fütterung von Drüsensubstanzen.) Liverpool med.-chirurg. 
journal Bd. 38, Nr. 64, 8. 398—414. 1913. 

Unter Voraussetzung der Reiztheorie des Krebses, daß durch anhaltende lokale 
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Reizung Myriaden junger aktiver Zellen produziert werden können, und des weiteren 
in der Annahme, daß Wachstum und Entwicklung der Zellen durch die Sekrete der 
innersekretorischen Drüsen reguliert werden, was deren Physiologie und Pathologie 
uns gelehrt hat, wird ausgeführt, daß das gehäufte Vorkommen von Geschwülsten im 
höheren Alter sowie die Degeneration der meisten Blutdrüsen in diesem Alter den Ge- 
danken nähelegen, das schrankenlose Wachstum der Krebszellen könne bei vorhan- 
denem chronischen Reize durch die mangelhaft regulierende Funktion eben dieser 
innersekretorischen Drüsen bedingt sein. ‚Sie ölen die verschiedenen Räder der Stoff- 
wechselmaschine und sorgen für ihren glatten Lauf.‘ „Leben und Wachstum der Zelle 
sind chronisch-physikalische Probleme, beruhend auf dem Stoffwechsel des Protoplasma‘‘; 
dieser und damit auch das Wachstum werden durch die Hormone der Blutdrüsen stark 
beeinflußt. ‚In diesem Sinne ist das Carcinom eine Stoffwechselkrankheit.‘“‘ 1911 be- 
richtete Woods vor der irischen Akademie über ein großes inoperables Drüsenrezidiv 
eines exstirpierten Larynxcarcinoms, das auf Schilddrüsendarreichung nach 6 Monaten 
vollständig verschwunden war (vorher histologisch als sicheres Carcinom erwiesen!). 
Obige Erörterungen erklären das völlig: Durch die Schilddrüsensubstanz und den Reiz, 
durch den diese auch die übrigen Blutdrüsen zu erhöhter Tätigkeit anspornt, wird die 
Widerstandsfähigkeit der umliegenden Gewebe gegen den vordringenden Krebs erhöht, 
und das Gleichgewicht für normales Wachstum wiederhergestellt. So läßt sich auch die 


sicher vorkommende Immunität gegen Krebs erklären. 

Zum Schluß wird über eine 47jährige Frau mit Pharynxcarcinom berichtet, das vom Chi- 
rurgen für inoperabel erklärt war. Verf. ließ sich bei Borrough Wellcome & Co. aus Schild- 
drüse, Nebennieren und Hypophyse eines jungen Schafes Tabletten herstellen, die er der Frau 
monatelang verabreichte; und allmählich, zunächst sehr langsam, schwanden die hochgradigen 
Schluckbeschwerden, die Frau erholte sich zusehends, nahm an Gewicht zu und war noch 1 Jahr 
später wohlauf. Tölken (Zwickau).CH 

Carr, W. P.: A study of the cancer situation. (Eine Studie über die 
Krebsfrage.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 4, S. 490—495. 1913. 


Allgemeine Betrachtungen über die möglichen Ursachen des Krebswachstums. Verf. 
glaubt, daß das Nervensystem von ausschlaggebender Bedeutung für jede Art von Änderung 
des normalen Wachstums der Zellen ist. Änderung des normalen Nervenreizes oder voll- 
ständige Loslösung der Zellen von ihren regulatorischen Nerven sollen auch die hauptsäch- 
lichste Basis für das Krebswachstum darstellen. Diese Ansicht sucht Verf. durch Anführung 
einiger experimenteller Beobachtungen zu belegen. Auf dieser Grundlage wird dann auch 
versucht, die verschiedenartigen Erscheinungsformen der menschlichen Krebskrankheit, das 
Auftreten im höheren Alter, die nach Ansicht des Autors erwiesene Tatsache des häufigeren 
Vorkommens von Krebs bei zivilisierten Völkern gegenüber wilden Völkerschaften usw. durch 
eine Anzahl von Hypothesen zu erklären. Oskar Meyer (Stettin).CH 

Lexer, Erich: Zur modernen Carecinombehandlung. Korresp.-Bl. d. allg. ärztl. 
Ver. v. Thüringen Jg. 42, Nr. 11, S. 595—600. 1913. 

Als bestes Heilmittel wird die möglichst frühzeitige, vollkommene Entfernung der 
bösartigen Geschwulstbildungen mit dem Messer empfohlen, Strahlenbehandlung bloß 
für die inoperablen Fälle, „oft nur zum Trost des Kranken“. Zur Vermeidung von 
Rezidiven nach Radikaloperationen empfiehlt Lexer die aktive Immunisierung des 
Organismus mit autolysierttem Tumorbrei nach Keysser (wöchentlich eine sub- 
cutane Injektion des Autolysats, in steigender Menge, 4—6 Monate hindurch). 

Hamm (Straßburg). 


Taussig, Frederick J.: What are the best methods of educating American 
women concerning cancer. (Die besten Methoden zur Erziehung ameri- 
kanischer Frauen betreffs Erkennung des Krebses.) Surg., gynecol. a. 
obstetr. Bd. 17, Nr. 5, S. 610—611. 1913. 

Verf. erhofft Gutes von Artikeln in Hebammen- und Krankenpflegerinnenzeitungen 
und Verteilung von Flugblättern, die die Frauen aufklären. Mehr noch von Vorträgen 
und Erziehung der Hebamme, da sie als erste Beraterin der Frauen bei beginnenden 
Genitalerkrankungen in Betracht kommt. Wiemer (Herne). 
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Walker, C. E.: Fact and faney in cancer research. (Tatsachen und Phan- 
tasien in der Krebsforschung.) Practitioner Bd. 91, Nr. 6, S. 798—806. 1913. 

Entgegnung auf Dr. de Keating-Hearts Verteidigung der Ehrlichschen The- 
orie der Atrepsie in den Krebstumoren infolge Fehlen eines angenommenen Nahrungs- 
trägers, des X-Stoffes (Glykogen ?). — Wassermanns Erfolge mit Selenium und 
Eosin, sowie die Neubergs mit Kobalt-, Silber- und Kupfer-Verbindungen erreichte 
Autor in Form von Blutüberfüllung des Tumors bei Erblassen des übrigen Körpers mit 
Ernutin- oder Pituitringaben bei Mäusen. Die Tumoren zeigten gewissen Stillstand 
ihres Wachstums. Mohr (Berlin). 


Sonstiges Allgemeines, Geschichte: 


Bericht über die Verhandlungen der geburtshilflich-gynaekologischen Abteilung 
der 15. Versammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte, Wien, 21.—27. Sep- 
tember 1913. Frauenarzt Jg. 28, H. 11, S. 484—504 u. H. 12, 8. 531—547. 1913. 

è Haring, J.: Leitfaden der Krankenpflege in Frage und Antwort. Für Kranken- 
pflegeschulen und Schwesternhäuser. Mit einem Vorwort von A. Fiedler. 3. ver- 
bess. Aufl. Berlin: Springer 1913. X, 147 S. M.2.—. 

Vorliegendes Buch der Krankenpflege gibt nicht nur dem Arzte bei dem Aus- 
bildungsunterricht der Schwestern eine umfassende Übersicht über den Lehrplan und 
-Stoff, es gewährt ihm auch durch die Anwendung von Frage und Antwort eine große 
Erleichterung beim Wiederholen des Durchgenommenen. Für die Schwestern ist der 
Leitfaden ein wichtiges Hilfsmittel, das in der Stunde Erlernte durch eigenes Studium 
und gegenseitiges Abfragen zu vertiefen und zu befestigen. Die Notwendigkeit, jedes 
Jahr eine neue Auflage erscheinen zu lassen, beweist die Zweckmäßigkeit des Buches. 

Ehrenberg (Berlin). 


Vulva und Vagina: Gynaekologie. 

Koch, John A.: The dry treatment of leucorrhea and cervical erosions. (Die 
trockene Behandlung des Fluors und der Erosionen.) Illinois med. journal 
Bd. 24, Nr. 6, S. 330—331. 1913. 

Der Verf. bekämpft die Ausspülungen und befürwortet warm die trockene Be- 
handlung der Leukorrhöe und der Erosionen nach Liepmann mit Alumin. acetic. 
1 Teil, Kaolin und Talkum aa 2 Teilen. Dieses Pulver wird nach Einführung eines Spe- 
culums mit einem Gazetupfer in die Vagina und gegen die Cervixerosion gebracht 
oder mit einem Pulverbläser nach Nassauer eingeblasen, anfangs täglich, später 
seltener. Klein (Straßburg i. E.). 

Fuchs, A.: Neubildungen der Vulva. Sammelbericht des Jahres 1912. Gynae- 
kol. Rundschau Jg. 7, H. 24, S. 898—902. 1913. 


Uterus: 


Shallenberger, W. F.: Endometritis. (Endometritis.) Southern med. journal 
Bd. 6, Nr. 11, S. 723—726. 1913. 

Allgemeine Bemerkungen ohne Besonderheiten. Wiemer. 

Baumgart, G., und R. Beneke: 4jährige Amenorrhoe nach Atmokausis, aus- 
getragene Gravidität, Geburtsbeendigung durch Entfernung des graviden Uterus. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 38, H. 6, S. 635—655. 1913. 

Baumgart liefert zu dem Kapitel der Atmokausis uteri und ihren manigfaltigen 
Gefahren mit der Veröffentlichung nachfolgender Krankengeschichte einen ebenso 
interessanten wie wertvollen Beitrag. Die wesentlichsten Daten sind folgende: 

32 Jahre alte III. para wurde wegen starker Uterusblutungen vor 5 Jahren mit dem Erfolg 
dauernder Amenorrhöe vaporisiert. Seit einigen Tagen heftige, ununterbrochen anhaltende, 
wehenartige Schmerzen im Unterleib. Die Unterscuhung ergab einen derben, die Leibeshöhle 
ausfüllenden Tumor, Pigmentierung der Linea alba, Milch in den Brüsten. Cervicalkanal für 
einen Finger durchgängig; innerer Muttermund durch schwieliges Gewebe verschlossen. Kin- 
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desteile weder zu fühlen, noch Herztöne zu hören. Patientin selbst glaubt nicht an eine Schwan- 
gerschaft. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Hämatometra. Da Fieber auftrat, wurde der derbe 
Uterus, in dem erst während der Operation Kindesteile durchgetastet werden konnten, per 
laparotomiam entfernt. Heilung. Die klinischen Erscheinungen erhalten durch den anato- 
mischen Befund des Präparates eine wertvolle Ergänzung (Prof. Beneke). Der innere Mut- 
termund ist durch eine narbenartige, derbe Schwiele verschlossen, die wohl als das Residu- 
um einer starken Verbrühung dieser Uterusinnenfläche anzusehen ist und ein absolutes Ge- 
burtshindernis abgab. Die völlig ausgereifte Frucht ist infolge Fruchtwassermangels durch die 
schwielige Uteruswand fest umklammert und stark zusammengedrückt. Eine Decidua fehlt, 
da die zu ihrer Bildung notwendige Uterusmucosa durch die Atmokausis fast völlig zerstört, 
bzw. narbig umgewandelt war. Die nur mikroskopisch nachweisbaren Reste einer typischen 
Schleimhautschicht erklären das Ausbleiben der Menses völlig, andererseits auch die dennoch 
eingetretene Schwangerschaft, da sie zur Aufnahme des befruchteten Eies hinreichten. Als 
wichtigstes Ergebnis der Untersuchung findet sich die Entwicklung einer Placenta membranacea, 
die bei Fehlen der Decidua mit der Uterusmuskulatur fest verwachsen war. Ihre Entstehung 
erklärt Beneke mit der Notwendigkeit, angesichts der Gefäßarmut der narbig veränderten 
Üterusschleimhaut ihre im übrigen normal entwickelten Placentarzotten über die ganze Gebär- 
mutterinnenfläche zur Beschaffung der notwendigen Blutzufuhr auszubreiten, so daß eine den 
ganzen Uterus fast völlig auskleidende, dünne platte Placenta resultierte. 

B. fordert mit Rücksicht auf die vielfachen Geburtsstörungen, wie sie in der Litera- 
tur berichtet sind und auch sein Fall zur Genüge dartut — narbige Stenose des inneren 
Muttermunds, Adhärenz der Placenta — die Ausschaltung der Vaporisation aus der 
Therapie der Uterusblutung im gebärfähigen Alter. Harf (Berlin). 

Le Filliatre, G.: Enorme fibrome utérin télangiectasique pesant 17 livres, ayant 
causé des métrorragies abondantes et de gros troubles vésicaux. Hystérectomie ab- 
dominale totale sous anesthésie générale par rachi-cocaïnisation. Guérison com- 
plète au 14° jour. (Enormes Fibromyoma uteri teleangiectaticum, 17 Pfund 
schwer mit profusen Blutungen und bedeutenden Blasenbeschwerden. 
Abdominale Radikaloperation unter Rückenmarksnarkose. Komplette 
Heilung nach 14 Tagen.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 88, Nr. 8, 
S. 434—437. 1913. 

Kranken- und Operationsgeschichte eines Falles von teleangiektatischem Fibro- 
myom des Uterus. Dieser Fall ist dadurch besonders ausgezeichnet, daß die Geschwulst 
enorm groß war, daß sie während der Menses noch sehr stark an Volumen zunahm, 
daß die große, schlaffe Harnblase bis 2 Finger breit über den Nabel hinausragte und 
daß die vorhandene Albuminurie und Anämie eine Allgemeinnarkose nicht erlaubte. 

Klein (Straßburg i. E.). 

Beckmann, Wilhelm: Über cystische Fibromyome des Uterus. (Obuchow- 
Frauenhosp., St. Petersburg.) St. Petersburg. med. Zeitschr. Jg. 38, Nr. 22, $. 323 
bis 327. 1913. 

An der Hand dreier mit gutem Erfolg operierter Cystenmyome geht Beckmann 
näher auf diese Form ein. Pathologisch-anatomisch sind 3 Formen zu unterscheiden: 
1. Cystenbildung infolge nekrotischen Zerfalls der Myome. 2. Lymphangiektatische 
Cystenmyome. 3. Cystöse Adenomyome. Die cystische Entartung der Myome löst 
gelegentlich ein akut einsetzendes Krankheitsbild aus, welches an den Symptomen- 
komplex von Stieldrehungen bei Ovarientumoren erinnert. Oft besteht infolge Re- 
sorption, bzw. Autointoxikation Fieber. Gelegentlich kann Fluktuation vorhanden 
sein, was dann zur Fehldiagnose Ovarientumor führen kann. Therapie ist operativ; 
Röntgenbehandlung kann ev. eine Verschlimmerung des Zustandes herbeiführen. 

Hannes (Breslau). 

Stilling, H., und H. Beitzke: Über Uterustumoren bei Kaninchen. (Pathol. 
Inst., Lausanne.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 214, 
H. 3, S. 358—380. 1913. 

Bei 13 älteren Kaninchen fanden sich Uterustumoren: Myome, Adenomyome, 
Adenome und Adenocarcinome. Transplantationsversuche auf gesunde Tiere ge- 
langen nicht, wohl aber auf den Träger der Geschwulst selbst: Entweder besitzen die 
Geschwulsttiere besondere, zum Wachstum der Tumoren notwendige Substanzen, die 
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den gesunden Tieren fehlen (Ehrlichs athreptische Immunität), oder umgekehrt 

verwehren irgendwelche Stoffe bei gesunden Tieren das Auskeimen der Transplantate, 

während Geschwulsttiere frei von diesen Stoffen sind oder sie bereits aufgezehrt haben. 
Lutz (München). 

Bland-Sutton, John: The visceral complications met with in hysterectomy for 
fibroids and the best methods of dealing with them. (Über Visceralerkrankungen, 
die man bei der Exstirpation des myomatösen Uterus antrifft und über 
die besten Methoden, mit ihnen fertig zu werden.) British med. journal 
Nr. 2757, S. 1130—1132. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 527. 

Carstens, J. H.: The great need of the early diagnosis of uterine cancer. 
(Die dringende Notwendigkeit der frühzeitigen Diagnose des Uterus- 
carcinoms.) Journal of the Michigan State med. soc. Bd. 12, Nr. 12, S. 643 bis 
645. 1913. 

Zur Förderung der Frühdiagnose des Uteruskrebses soll neben der Aufklärung der 
Laien auf alle Weise die Aufmerksamkeit des Hausarztes stets allen auf Frühsymptom 
verdächtigen Erscheinungen, wie Ausfluß, jeder Art von Menstruationsstörungen, 
Schmerz, gewidmet sein, ohne sich durch Angaben der Patientin beruhigen zu lassen. 
Jede Frau von mehr als 40 Jahren soll wissen, daß der Krebs im Anfang heilbar ist, 
die Frihsymptome kennen und daran denken, daß die normale Menopause derartige 
Erscheinungen nicht macht. Schmidt (Greifswald). 

Kolde, Wolfgang: Über Myxosarcoma uteri. (Univ.-Frauenklin., Erlangen.) 
Arch. f. Gynaekol. Bd. 101, H. 1, S. 181—187. 1913. 

Verf. weist auf die außerordentliche Seltenheit des Myxosarcoma uteri hin. Unter- 
scheidet man noch zwischen echten Myxosarkomen und Sarkomen mit sekundärer 
myxomatöser Degeneration, so bleiben nach Robert Meyer in der Literatur überhaupt 
nur zwei Fälle übrig. 

In dem vorliegenden Falle handelte es sich um ein Fibrosarcoma myxomatodes uteri. 
Die Patientin war eine 42jährige, an starken Blutungen leidende Frau. Beim Eingehen mit dem 
Finger fühlte man — nach Dilatation des Cervicalkanals —, daß das ganze Cavum mit knolligen 
Massen ausgefüllt war. Der nähere Befund an dem durch vaginale Totalexstirpation entfernten 
Uterus war folgender: Uterushöhle ausgefüllt von einem traubigen Tumor von weicher Be- 
schaffenheit, ausgehend vom Corpus uteri. Schon makroskopisch sah man, daß der Tumor 
durch starke bindegewebige und muskulöse Stränge gebildet wurde, die ausgefüllt waren mit 
einer leicht quellbaren, schleimigen Substanz. Der Tumor drang tief in die Uteruswand ein. 
Mikroskopisch zeigte sich, daß der Verlauf der Muskelstränge von der Mitte der Uteruswand 
ab ein anderer wurde, indem einzelne Muskelstränge plötzlich scharf aus ihrer bisherigen Ver- 
laufsrichtung abschwenkten, um nach dem Uteruscavun zu verlaufen, wo sie ein weitverzweig- 
tes Netz bildeten. In dieses Netz ist ein histologisch und färberisch vollständig anderes Gewebe 
eingelagert („wie der Honig in den Waben‘“), das sich mit Hämatoxylin - Eosin blau färbt, 
während die Muskelzüge rosarot erscheinen. Der bindegewebige Grundcharakter dieses Gewebes 
erinnert an einzelnen Stellen an ein Fibrom, an anderen infolge starker Kernhäufung an ein 
Spindelzellensarkom. Wieder an anderen Stellen weichen die Gewebsfasern weit aus- 
einander, die Kerne werden selten oder fehlen, so daß man nur ein vielgestaltetes Netz mit zahl- 
reichen Lücken sieht. Entscheidend für die Diagnose war die Färbung mit Thionin: die Uterus- 
wand hellblau tingiert; von ihr gehen schmale, hellblaue Partien ab, die kleinere oder größere 
Partien von violetter Farbe (Schleimreaktion) einschließen. Mettin (Berlin). 

Shaw, Wm. Fletcher: Perithelioma of the uterus. (Peritheliom des Uterus.) 
Journal of obstetr. a. gynaecol. of the Brit. emp. Jg. 24, Nr. 4, S. 221—222. 1913. 

44 jährige Patientin. Seit Jahren Metrorrhagien. Entfernung eines Cervixpolypen. Amen- 
orthöe. Nach 21/, Jahren Hämorrhagie. Eigroßer Uteruspolyp. Hysterektomie und Salpingo- 
oophorektomie. Pathologische Diagnose des Polypen: Fibromyom mit Peritheliom, dessen große 
Zellen radiär die Blutgefäße umlagerten [entsprechend der Entstehung der Peritheliome aus 
der endothelialen Auskleidung der perivaskulären Lymphgefäße.] Der Uterus war nicht er- 
griffen. Patientin nach 6 Monaten ohne Rezidiv. Mohr (Berlin). 

Liebl: Beckenhochlagerung bei Reposition des retroflektierten Uterus. Zen- 
tralbl. f. Gynaekol. Jg. 87, Nr. 40, S. 1471—1472. 1913. 

Zur Reposition besonders der schwangeren Gebärmutter empfiehlt Verf. statt 
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der Aufrichtung in Knieellenbogenlage oder in Narkose einen Versuch in Beckenhoch- 
lagerung. Dabei bleiben die Beine auf dem gewöhnlichen Untersuchungsstuhl in den 
Beinhaltern liegen. Die Reposition erfolgt in vielen Fällen bei dieser Lagerung spontan, 
ist aber stets sehr leicht. Frankenstein (Köln). 

Lockyer, Cuthbert: Genital prolapse. (Genital-Prolaps.) Practitioner Bd. 91, 
Nr. 6, S. 755—772. 1913. 


Adnexe, Beckenbindegewebe: 


Hedde, C.: Über Ovarialblutungen, speziell über Blutungen aus dem Corpus 
luteum. Dissertation: Freiburg i. Br. 1913. 

Titus, R. S.: Fibroma of the ovary weighing thirty-five pounds. Operation. 
Recovery. (Fibrom des Ovarıums, 35 Pfund schwer. Operation, Heilung.) 
Boston med. a. surg. journal Bd. 169, Nr. 11, S. 381—384. 1913. 

Drei Typen: Ovarialgewebe völlig von Bindegewebe verdrängt; Reste von Ovarial- 
gewebe; Tumor in gestielter Form dem Ovarium aufsitzend. Cystische und maligne 
Degeneration ist möglich. — Symptome: Schmerzen nur bei entzündlichen Verwach- 
sungen, Dysmenorrhöe, plötzliche Schmerzattacken nach Stieldrehung, Drucksym- 
ptome, Ascites. Zur Diagnose: Festigkeit und Differenzierung des Tumors vom Uterus. 
Zur Differentialdiagnose: Tumoren des Uterus, Ovarium und der breiten Bänder. 

Bericht über einen Fall. 47jährige Patientin, die seit 3 Jahren verschwundenen Menses 
zeigten sich nach der Operation wieder regelmäßig! Mohr (Berlin). 

Le Filliatre, G.: Volumineuse tumeur papillomateuse et kystique de l’ovaire 
droit et kyste colloïde de la trompe gauche. Hystérectomie subtotale, avec anesthésie 
par rachicocainisation; guerison rapide. (Großer papillomatöser und cysti- 
scher Tumor des rechten Ovariums und Kolloidcyste der linken Tube. 
SupravaginaleAmputation des Üterus mit Rückenmarksnarkose; rasche‘ 
Heilung.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 88, Nr. 8, 5. 437—440. 1913. 

Es handelt sich um einen papillomatösen, 1220 g schweren Tumor des rechten Ovariums, 
der als Cystoepitheliom bezeichnet wird; der linksseitige Tuboovarialtumor, 150 g schwer, 
scheint ebenfalls ein primäres Cystoepitheliom und nicht etwa ein vom rechtsseitigen Haupt- 
tumor ausgehender Impftumor zu sein. Klein (Straßburg i. E.). 

Aisenstadt, J.: Über Struma ovarii colloides. Dissertation: Gießen 1913. 

Jacobson, E.: Ein Fall von sogenanntem Krukenbergschen Tumor der Ovarien. 
Dissertation: München 1913. 

Bongartz, H.: Die Operation der doppelseitigen Ovarialcarcinome und ihre 
Indikation. Dissertation: Würzburg 1913. 

Thauer, J.: Über Koinzidenz von Ovarialgeschwülsten mit Myomen. Disser- 
tation: Erlangen 1913. 

Horney, E.: Die klinische Bedeutung der malignen Ovarialtumoren, berechnet 
nach dem Materiale der Greifswalder Universitäts - Frauenklinik in der Zeit vom 
1. April 1910 bis 1. Oktober 1912. Dissertation: Greifswald 1913. 

Novaro, Nicola: Cisti dermoide del canale inguinale. (Dermoidcyste des 
Canalis inguinalis.) (Osp. mandament., Copparo.) Riv. osp. Bd. 3, Nr. 20, 
S. 893—895. 1913. 

Der Tumor wuchs in 3 Monaten von Hirsekorngröße zu Mandarinengröße und ver- 
ursachte Schmerzen. Er wurde unter der Diagnose einer Hydrocele funiculi spermat. operiert. 
Die Dermoidcysten des Inguinalkanals sind selten. Die Diagnose der 13 in der Literatur 
bekannten Fälle wurde nie vor der Operation gemacht; sie gingen unter der Flagge einer Hernie, 
Appendicitis, Orchitis, Hydrocele usw. Die Genese ist nicht klar, sie steht im Zusammen- 
hang mit den Wolfschen Gängen. Hans Brun (Luzern).CH 


Bauchorgane : 


Pomeranietz, S.: Über Heilungsresultate der operativen Bauchdeckenschnitte. 
(Charite, Berlin.) Dissertation: Berlin 1913. 30 S. (H. Blanke.) 

Leeöne, P.: Volumineuse hernie inguinale irréductible avec sténose de lin- 
testin grêle et kyste du mösentöre. (Große irreponible Leistenhernie mit 
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Stenose des Dickdarms und einer Mesenterialcyste.) Presse med. Jg. 21, 
Nr. 94, S. 942—943. 1913. 

Der Fall betraf einen 59jährigen Landarbeiter, der seit 20 Jahren seinen großen nicht 
reponierbaren Leistenbruch in einem Suspensorium und allmählich in 3 Wochen Stenose- 
erscheinungen bekam. Die Operation deckte im Bruc k eine im Mesenterium des unter- 
sten Dünndarms sitzende stark verwachsene cystische Geschwulst auf, die das Coecum kompri- 
mierte. Resektion, Heilung. In der Cyste blutiger Inhalt. Durch die Blutung war es zur Ver- 
größerung der Cyste und Druck auf den Darm gekommen. Vorderbrügge (Danzig).CH 

Finsterer, H.: Zur Therapie großer Gleitbrüche der Flexura sigmoidea. (II. chirurg. 
Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 47, S. 1930—1933. 1913. 

Beschreibung eines Falles, bei dem sich die ganze Flexura sigmoidea als Inhalt 
eines Gleitbruches fand und Mitteilung einer Modifikation bei der Operation. Ist die 
Anwesenheit des Dickdarmes an Stelle des gesuchten Bruchsackes konstatiert, so muß 
der Bruchsack, wenn ein solcher neben dem Dickdarm überhaupt vorhanden ist, immer 
an der medialen Seite, und zwar hoch oben am inneren Leistenring injiziert werden ; 
ferner ist es nicht möglich, den ganzen Brucksack ohne Verletzung des Darmes zu 
exstirpieren. Den lateralen und rückwärtigen Teil muß man unter allenUmständen 
in Ruhe lassen, um die Gefäße nicht zu verletzen. Colley (Insterburg). 

Eröss, Julius v.: Die Behandlung der Leistenbrüche des Kindesalters. Pest. 
med.-chirurg. Presse Jg. 49, Nr. 44, S. 357—359 u. Nr. 45, S. 367—368. 1913. 

Verf. steht auf dem Standpunkt, daß bei Kindern die Behandlung mit Bruchbändern 
der Operation vorzuziehen sei. Die letztere ist noch heranzuziehen, wenn das konser- 
vative Verfahren erfolglos ist, d. h. wenn eingeklemmte Brüche nicht reponiert werden 
können, wenn reponierbare eine zu bedeutende Größe erreicht haben, und wenn die 
Gefahr einer erneuten Einklemmung besteht; ebenso soll operiert werden bei irre- 
poniblen Brüchen, auch wenn sie nicht incarceriert sind und bei Komplikation mit den 
verschiedenen Formen der Hydrocele, ebenso bei Kryptorchismus inguinalis. Das 
Bruchband soll sofort nach dem Heraustreten des Bruches angelegt und Tag und Nacht 
getragen werden. Colley (Insterburg).* 

Dreesmann: Die Radikaloperation der Leistenhernie. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 50, 
S. 2068—2069. 1913. 

Eintreten für die Sicherheit seiner Operationsmethode, die bezweckt, den Samenstrang 
zwischen die gedoppelte Externusfascie zu legen. Der Durchtritt des Funiculus durch die 
Bauchdecken muß schräg von unten-innen nach oben-außen erfolgen. Der weitere subcutane 


Verlauf bringt keinerlei Nachteile. Ein Hauptgewicht ist auf exakte Naht, besonders der 
Muskulatur, zu legen, die mit der Fascie zusammen gefaßt wird. Krauß (Bietigheim a. E.) 
Murphy, John B.: Desmoid tumor of the rectus muscle. (Des moider Tumor des 
Musculus rectus.) Surg. clin. of John B. Murphy Bd. 2, Nr. 3, S. 383—388. 1913. 
Bei einer Frau, in deren Familienanamnese das Carcinom eine Rolle spielt, fand sich ein 
Desmoid im rechten M. rectus; es war vor 6 Wochen zuerst bemerkt, in voraufgegangenen 
Schwangerschaften hatten hier Sensationen bestanden. 


Dieser Zusammenhang mit Schwangerschaften ist auch von anderen betont. Ur- 
sächlich spricht gegen Rectusruptur der konstante Ursprung in der hinteren Muskel- 
scheide. Der Tumor wächst infiltrierend ohne Metastasen, zeigt den Bau eines zell- 
reichen Fibroms. Wachstum langsam, Größe und damit Beschwerden sehr verschieden, 
Angaben über Rezidive nach Operation stark differierend. Therapie war auch hier 
die Exstirpation unter Erhaltung der vorderen Rectusscheide. Eine Abbildung. 

Schmidt (Greifswald). 

Abadie, J.: Trois cas de maladie gelatineuse du pöritoine à point de départ 
ovarien. (3 Fälle von gelatinöser Erkrankung des Peritoneums, hinsicht- 
lich ihres Ausganges von den Ovarien.) Gynécologie Jg. 17, Nr. 9, S. 513 bis 
521. 1913. 

Außer den Cysten des Ovariums können auch cystische Entartungen des Appendix 
die Ursache bilden. Häufig ist er sekundär ergriffen. Die Verbreitung erfolgt durch 
Platzen der Cyste oder ektogenes Wuchern der epithelialen Elemente. Literatur. 
Unter 19 Fällen 13 geheilt. — Der operative Eingriff verspricht auch bei elendem 
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Zustand der Patienten viel. Entfernung beider Ovarien ist wegen der Rezidivgefahr 
nötig. Zu achten ist auf die starke Vascularisation der Cyste selbst und der gelatinösen 
Massen. — Bericht über 3 Fälle. Mohr (Berlin). 

Sheppard, A. L.: Intestinal obstruction and scurvy. (Ileus und Skorbut.) 
Indian med. gaz. Bd. 48, Nr. 10, S. 387—389. 1913. 

Ein 50jähriger sehr heruntergekommener Mann wurde mit Erfolg wegen eines Strangu- 
lationsileus operiert, der durch fibröse Stränge in der Bauchhöhle zustande gekommen war. 
Das Bemerkenswerte in dem Falle ist der Ursprung der intraperitonealen Verwachsungen und 
Stränge; sie werden nämlich vom Verf. auf eine Blutung zurückgeführt, die bei einem schweren 
Skorbutanfall’ zustande gekommen war. Läwen (Leipzig). 


Kirchner, Walter C. G.: Observations based on seventy cases of bowel ob- 
struction with special reference to the unusual cases. (Beobachtungen, be- 
ruhend auf 70 Fällen von Darmverschluß mit besonderer Berücksich- 
tigung ungewöhnlicher Fälle.) (Transact. of the Americ. assoc. of obstetr. a. 
gyuecol., 26. ann. meet., Providence, Rhode Island, 16.—18. IX. 1913.) Americ.. 
journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 68, Nr. 5, S. 942—955. 1913. 

Ileus durch incarcerierte Hernien ergab bessere Prognose infolge frühzeitiger 
Diagnose. Zu beachten sind unvollständige (Richter) und properitoneale Hernien. 
Besondere Ursachen des Ileus: Gasaufblähung der Därme (Kolon) infolge Knickung 
derselben bei Enteroptose; Thrombose der A. mensenterica superior; RiB im Mesen- 
terium infolge äußerer Gewalteinwirkung; Gallensteine; Intussuszeption nach oben 
infolge umgekehrter Peristaltik (zur Diagnose: Blut- und Schleimabgang). — Bericht 
über 8 Fälle. Mohr (Berlin). 

Jores: Zur Frage der metastatischen Appendieitis. Verhandl. d. Dtsch. pathol. 
Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III. bis 2. IV. 1913, S. 197—198. 1913. 

Bei zwei an Scharlach, innerhalb von 2 Tagen verstorbenen Brüdern von 3 und 5 Jahren 
zeigte die Appendix makroskopisch das Bild einer frischen Entzündung bestehend in kolben- 
förmiger Verdickung und starker Rötung des distalen Endes. Serienschnitte ergaben eine 
kleinzellige Infiltration in der Submucosa, Muscularis und Serosa bei im wesentlichen intakter 
Mucosa. Jores nimmt an, daß dieser Prozeß, der nicht direkt auf bakterielle Erreger zurück- 


zuführen ist, keine eitrige Appendicitis hervorrufen kann, vielmehr den entzündlichen In- 
filtrationen der Niere bei Scharlach gleichzustellen ist. Plenz (Westend).CH 


Aaron, Charles D., Ein neues Anzeichen chronischer Appendicitis. Arch. f. 
Verdauungskrankh. Bd. 19, H. 3, S. 344—347. 1913. 


| In vielen Fällen von chronischer Appendicitis mit Verdauungsbeschwerden rief an- 
haltender, fester Druck auf MceBurneys Punkt Schmerz oder Unbehagen im Epigastrium, 
im linken Hypochondrium, in der Nabel-, Leisten- und Präkordialgegend hervor. Diese Tat- 
sache war wertvoll zur Entscheidung, ob wegen chronischer Appendicitis operiert werden 
sollte oder nicht. Alle hierher gehörigen Kranken, bei denen der Wurmfortsatz entfernt wurde, 
sind von ihren Verdauungsbeschwerden vollständig befreit. Der Wurmfortsatz fand sich 
verdreht, verwachsen oder geschrumpft, das Mesenterialum gekürzt; doch kann auch der Wurm 
makroskopisch normal aussehen, während mikroskopisch die pathologischen Veränderungen 
leicht erkennbar sind. zur Verth (Kiel). CH 


Melchior, Eduard: Über Spätabscesse nach Appendicitis. (Chirurg. Klin., 


Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 41, S. 1887—1889. 1913. 

Fall 1: Appendicitis perforativa; Peritonitis diffusa. Appendektomie, Drainage; Kot- 
fistel; Heilung. Nach 6 Monaten unvermittelt Schmerzen in der Ileocöcalgegend; in der 
Appendektomienarbe faustgroßer Bauchdeckenabsceß, Durchbruch, Heilung. — Fall 2: 
Appendicitisches Infiltrat, bestehend aus schmierigen Granulationen, in deren Mitte ein Kot- 
stein liegt; Appendektomie; Drainage; Bauchdeckenabsceß; Heilung. Nach einem Jahr 
unter unveränderter Haut entsprechend der Narbe handbreite, der Beckenschaufel anliegende 
Resistenz; Operation ergibt walnußgroße Höhle, gefüllt mit eingedicktem Eiter; Heilung. 
— Fall 3: Appendicitis perforativa; Appendektomie nach 48 Stunden; Kotfistel; Heilung. 
Nach 2 Jahren in der alten Narbe bis ans Coecum reichender Absceß, der stinkenden Eiter 
enthält. Einschnitt. Heilung. 

Es handelt sich also in allen drei Fällen um Ausbildung umfangreicher Abscesse 
im alten Operationsterrain. Ihnen gemeinsam ist, daß Appendektomie und Wundver- 
lauf sich nicht unter aseptischen Verhältnissen vollzogen haben, und daß nach Über- 


windung der Wundkomplikationen schließlich ein scheinbar endgültiger Zustand der 
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Heilung eintrat, bis nach !/,, 1 oder 2 Jahren der entzündliche Prozeß wiederaufflackerte. 
Die Beobachtungen sind ein typisches Beispiel für das Phänomen der ruhenden Infek- 
tion. Sie bieten unverkennbar Beziehungen dar zu Schloffers entzündlichen Bauch- 
deckengeschwülsten nach Hernienoperationen. Die Unterschiede zwischen diesen Ge- 
schwülsten und den Spätabscessen sind nur gradueller Art und lassen sich zurückführen 
auf eine geringere Virulenz der Bakterien bei der erstgenannten Gruppe. zur Verth.”® 
Torrance, Gaston: Profuse hemmorrhage from the deep epigastric artery, ten 
days after an appendix operation through the rectus musele. (Starke Blutung 
aus der A. epigastrica inferior, zehn Tage nach einer Appendixoperation 
durch den M. rectus.) Atlanta journal-rec. of med. Bd. 60, Nr.8, 8.346. 1913. 
Die Wunde war bis auf einen Kanal für ein Drain geschlossen. Am 10. Tage erfolgte eine 
starke Nachblutung aus der, wie die Revision ergab, oben genannten Arterie; sie wurde 
durch durchgreifende Umstechung gestillt. Schmidt (Greifswald). 
Belley, G.: Nouvelle incision (incision en éventail) pour Popération de lappen- 
dieite à froid, d’après la méthode de von Bardeleben, médicin-chef de l’hôpitel pro- 
testant de Bochum en Westphalie. (Neuer Einschnitt [in Fächerform] zur 
Intervalloperation der Wurmfortsatzentzündung nach dem Verfahren 
von v. Bardeleben, leitendem Arzt des protestantischen Hospitals in 
Bochum in Westfalen.) Arch. de méd. et de pharmacie navales Bd. 100, Nr. 9, 
S. 181—185. 1913. | 
1. 12 cm langer Einschnitt von außen oben nach innen unten durch Haut und Unterhautge- 
webe, beginnend 4 cm nach oben innen von der Spina anterior superior. Zieht man den inneren 
Schnittrand zur Mittellinie hin, so kommt man auf einen präformierten Spalt zwischen Apo- 
neurose des M. obliquus externus und vorderer Rectusscheide (Aponeurose des M. obliquus 
internus bzw. in den oberen zwei Dritteln internus und transverus). Die Aponeurose des M. 
obliquus externus vereinigt sich mit der vorderen Rectusscheide erst ungefähr in der Mitte 
zwischen äußerem Rectusrand und Mittellinie. 2. Innen vom Hautschnitt und etwas mehr 
vertikal im Bereich des erwähnten Spaltes wird man die Fasern des Obliquus externus ohne 
Schwierigkeiten teilen können. 3. 8 cm langer Schnitt durch die äußere Scheide des rechten 
M. rectus. 4. Der M. rectus wird nach innen gezogen. 5. Schnitt durch die hintere Rectus- 
scheide. 6. Appendektomie. 7. Naht in Etagen. Die Schnitte konvergieren nach unten 
wie die Teile eines Fächers und erleichtern dadurch eine Dränge im unteren Teil der Wunde. 
Die Ergebnisse sind glänzend; bei mehr als 300 Fällen kein Narbenbruch. zur Verth (Kiel).cH 


Braeunig: Wurmfortsatzentzündung und Mandelentzündung. (Garnisonlaz., 
Stargard i. Pomm.) Dtsch. militärärztl. Zeitschr. Jg. 42, H. 22, S. 871—873. 1913. 

Mitteilung eines klinisch genau kontrollierten Falles von schwerer Appendicitis im An- 
schluß an eine akute Halsentzündung. Der wegen einer Fußaffektion im Lazarett liegende 
Soldat erkrankte eines Tages an einer Angina follicularis; leichtes Fieber, Schluckbeschwerden, 
auf der vergrößerten linken Mandel sah man eitrige Pfröpfe. Unter der üblichen Behandlung 
Abklingen der Erscheinungen, am 4. Tage Aufstehen. Am 5. Tage wiederum erhöhte Tempera- 
tur, Übelkeit, Leibschmerzen. Am 6. Tage Fieber, starke Druckempfindlichkeit und Bauch. 
deckenspannung in der Blinddarmgegend, Urinbeschwerden. Die Operation ergab beginnende 
Peritonitis und einen an der Spitze gangränösen, mehrfach perforierten Wurmfortsatz. Heilung. 
Das „Segmentäre“ an dem erkrankten Wurm stützt die Annahme einer Entstehung der Ent- 
zündung auf hämatogenem Wege von den eitrig erkrankten Mandeln aus. de Ahna.CH 

Zander, Paul: Kritische Rückschau über die Appendieitisfälle der drei letzten 
Jahre in der chirurgischen Universitätsklinik zu Halle a. S. Arch. f. klin. Chirurg. 
Bd. 102, H. 4, S. 944—987. 1913. 

In den letzten drei Jahren der Klinik wurden 308 akute Blinddarmentzündungen 
operiert, wovon 56%, männliche und 44%, weibliche Individuen betrafen. Die Gesamt- 
mortalität beträgt 9,7%. Ursache hierfür ist das Überwiegen der Spätoperationen. Allge- 
meinperitonitis waren 19,6%. Daher Rat zur Frühoperation, wie Rotter nachgewiesen. 
Eingehende Besprechung der bekannten diagnostischen Zeichen. Ein prognostischer 
Schluß ist ohne Laparotomie unmöglich. Das abwartende Verhalten wird höchstens 
für 24 Stunden anerkannt und bei deutlichem Rückgang der Symptome. Im Spät- 
stadium wird die Operation bei Absceß, fortschreitender Peritonitis, in reinen Wurm- 
fortsatzerkrankungen, in schweren Fällen dessogenannten Zwischenstadiums angewandt. 
Grundzüge für die Peritonitisoperation sind: Schnelligkeit, Entfernung des Krankheits- 
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herdes, frühe Inangriffnahme, möglichste Schonung, Allgemeinbehandlung. Spülung 
oder Austupfen seien gleichwertig bei diffuser Form. Das Ablösen der Fibrin- 
beläge wird verworfen ebenso das radikale Vorgehen Frankes. Das Vorgehen Mur- 
phys (schnellstes Operieren, Eröffnung des Abdomens durch kleinen Wechselschnitt, 
Entfernung des Wurmfortsatzes, dickes Drain in den Douglas, kleine Knopflochincisionen, 
auch hier dickes Drain, keine Spülung, kein Austupfen, vollkommener Verschluß der 
Bauchwunden bis auf die Drains. Fowlersche Lage erscheint ihm das geeignetste 
wegen der schonenden Form und Schnelligkeit. Den Eiterabfluß erleichtere am besten 
die Fowlersche Lage. Was die Intervalloperation angeht: Nur auf strikte Indikation, 
entweder individuelle oder soziale, soll sie ausgeführt werden. An Stelle wahlloser 
Anwendung jener: Abwarten des neuen Anfalles und Frühoperation. Weichert.® 

Sexton, L.: Successful colostomy. (Erfolgreiche Kolostomie.) Med. coun- 
cil Bd. 18, Nr. 11, S. 426—427. 1913. 

Verf. bespricht kurz an der Hand eines Falles die Indikationen, die Technik, die 
je nach Art und Zweck des vorliegenden Falles zu modifizieren ist, und die Nach- 
behandlung der Kolostomie. Die Einzelheiten lassen sich im kurzen Referat nicht 
wiedergeben. Schmidt (Greifswald). 

Delatour, H. Beeckman: A new colostomy apparatus. (Ein neuer Colo- 
stomieapparat.) Med. rec. Bd. 84, Nr. 20, S. 896—897. 1913. 

Kurze Beschreibung mit Abbildung. Vogt (Dresden). 

Stone, Harvey B.: Immediate and late results of the Whitehead operation 
for hemorrhoids. A review of 470 cases. (Kurz und lange zurückliegende 
Resultate der Whiteheadschen Hämorrhoiden-Operation. Ein Überblick 
über 470 Fälle.) Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 5. S. 647—652. 1913. 

Die 470 Fälle, über die Verf. berichtet, wurden im Verlauf von 24 Jahren am 
John Hopkins Hospital operiert und zwar, wie Verf. besonders betont, von den verschie- 
densten, meist jüngeren Operateuren, weshalb gerade die Nachuntersuchung dieser Fälle 
ergebe, ob die Whiteheadsche Methode für die allgemeine Praxis brauchbar sei oder 
nicht. Von 185 Fällen liegen Nachuntersuchungen oder genaue Nachrichten vor; da- 
nach waren 134 Patienten = 72,4% völlig geheilt. Die hauptsächlichste Klage von 
37 Patienten betrifft Störungen in der Funktion des Sphincters, Inkontinenz gegen- 
über Flatus oder flüssigen Stuhl. Ein Patient war völlig inkontinent, er war aber 
halbseitig gelähmt. In 5 Fällen bestanden Strikturen, in weiteren 14 Fällen traten 
Rezidive auf. Nach diesen Ergebnissen meint Verf. könne man die Methode nicht 
eine solche nennen, die „gewöhnlich Inkontinenz oder Strikturen‘ nach sich ziehe, 
die Methode verhindere andererseits aber auch nicht Rezidive. Absolut sei die Me- 
thode indiziert bei einem Kranz von Hämorrhoiden; bei einzelnen Knoten möge eine 
der einfachen Methoden angewandt werden, die aber schr unsicher wären. Literatur. 

Körbl (Wien). ® 
Harnorgane: 


Marsh, N. Percy: Coli infection of the urinary tract in infancy and childhood. 
(Infektion der Harnwegedurch Bacterium coliim Säuglings-und Kindes- 
alter.) Pediatrics Jg. 25, Nr. 10, S. 648—658. 1913. 

Die Arbeit stützt sich auf 23 Fälle, von denen einzelne charakteristische, besonders 
aus dem Säuglingsalter, ausführlich besprochen werden. Auch sie zeigen, daß Pyelitis 
und Cystitis im Säuglings- und frühen Kindesalter viel häufiger sind, als allgemein 
angenommen wurde, und daß meistens das Bacterium coli der Infektionserreger ist. 
Bei jeder nicht aufgeklärten Fieberattacke, welche früher auf Dentition oder ohne 
Grund auf gastro-intestinale Störungen bezogen wurden, ist der Urin, auch bei Säug- 
lingen, sorgfältig zu untersuchen. Der Weg der Infektion kann ein dreifacher sein. 
Einmal, namentlich bei Mädchen, findet eine direkte Infektion der Urethra durch die 
Faeces statt (Typus ascendens), zweitens kann das Nierenbecken direkt durch die be- 
nachbarten Darmschlingen infiziert werden, drittens kann eine hämatogene Infektion 


stattfinden (Typus descendens). Die beste Behandlung besteht in Darreichung von 
-Alkalien (Calcium citricum), von der Verf. bessere Erfolge sah, als bei Anwendung 
von Harnantisepticis (Urotropin, Helmitol). Auch autogene Vaccine wurde in 6 Fällen 
angewandt, doch unter gleichzeitiger Darreichung von Alkalien, so daß ein endgültiges 
Urteil über ihre Wirksamkeit nicht abgegeben werden kann. Ein Teil der Fälle wird 
trotz aller Behandlung chronisch. Die Bakterien schwinden niemals völlig aus dem 
Urin. Es wechseln hier beschwerdefreie Zeiten mit akuten Exacerbationen. Stettiner, 
- Morton, Henry H.: Urological surgery. (Urologische Chirurgie.) Med. times 
Bd. 41, Nr. 12, S. 377—381. 1913. 
Beschreibung der von Verf. angewandten Operationsmethode zur us. eines Nieren- 


steines (Flankenschnitt, Pyelotomie, Mikulicztampon). Abbildung des bei der ee, ge- 
wonnenen Steins, Schema der Tamponade, Eingelhorn ( 


Gibson, M. J.: Gynaecological urology. (Gynaekologische Urologie.) Dublin 
journal of med. science Jg. 136, Nr. 504, 8. 414429. 1913. 

. Hinweis auf die engen Beziehungen zwischen der Gynaekologie und vielen Krank- 
heiten des Harntraktus. Prädisposition der Blase zur Infektion bei der Gravidität 
infolge inkompletter Harnretention, desgleichen bei vernachlässigter Retroversio des 
graviden Uterus. Puerperale Cystitis. Postoperative Cystitis. Gonorrhoische Cystitis. 
Cystitis bei alten Frauen. Pars- und Pericystitis. Cystocele. Durchbruch eines para- 
metrischen Abscesses in die Blase. Steine und Fremdkörper der Blase. Vesico- 
vaginalfisteln. Die Urethritis und Urethrocele. Pyelitis (häufiger rechtsseitig bei 
Schwangeren als linksseitig!). Ureterfisteln. Uretersteine. Nierentuberkulose. Dies 
sind im großen die Erkrankungen des Harntraktus, die den Gynaekologen bekannt sein 
müssen und die vom Verf. einer kurzen Besprechung unterzogen sind. Blanck (Potsdam). 

Portner, Ernst: Katheter. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 50, S. 2078—2079. 1913. 
Angabe der gebräuchlichsten Katheter, ihre Sterilisation und Vorschriften für den 
Selbstkatheterismus. Blanck (Potsdam). 
Serafin, Giuseppe: Considerazioni sulla nefrectomia seguita da immediata de- 
eapsulazione del rene superstite. (Betrachtungen über die Nephrektomie 
mit anschließender sofortiger Dekapsulation der zweiten Niere.) (Istit. 
di patol. e clin. chirurg., univ., Torino.) Clin. chirurg. Jg. 21, Nr. 10, S. 2161—2178. 1913. 
Es wird über Experimente berichtet, die feststellen sollen, welchen Einfluß die 
Dekapsulation der zweiten Niere nach einseitiger Nephrektomie unter normalen Ver- 
hältnissen hat. Es werden Vergleiche angestellt zwischen Tieren, die einseitig nephrekto- 
miert und solchen, die außerdem auf der anderen Seite dekapsuliert sind. Die 
Tierpaare wurden am 15., 19., 50. und 65. Tage getötet, nachdem vorher die Menge, Farbe, 
Reaktion, Dichtigkeit, Sedimente des Urins untersucht und das Vorhandensein und 
die Menge von Eiweiß, Zucker, Harnstoff und Kochsalz festgestellt worden sind. Es 
handelt sich um acht solcher klinisch genau beobachteter Kaninchenpaare. Verf. 
kommt zu folgendem Resultat: Nach einfacher Nephrektomie folgte zunächst für einige 
Tage eine Depression der gesamten Nierenfunktionen, der entweder eine leichte weitere 
Funktionsminderung oder aber eine starke Steigerung der funktionellen Aktivität 
folgte. Nach mit Dekapsulation der anderen Seite verbundener Nephrektomie war 
‘die primäre Depression in zwei Fällen sehr hochgradig, dann wurde die Nierenfunktion 
„ziemlich“ gut. In den anderen Fällen blieb die Depression dauernd, auch bei Aus- 
dehnung der Versuche bis zum 31. oder 45. Tage, Auch die mikroskopischen Unter- 
suchungen an der zweiten Niere ergaben, daß dieselbe durch eine hinzugefügte De- 
kapsulation in gewissen Grenzen geschädigt wurde. Der Verfasser ist also ein Gegner 
der zur Hebung der Nierenfunktion an gesunden Nieren ausgeführten Dekapsulation. 
Was die Funktion der zweiten Niere nach einfacher Nephrektomie angeht, so glaubt 
der Verf., daß es nicht möglich sei, bestimmte, jedesmal zutreffende Gesetze auf- 
zustellen, und daß die Uneinigkeit der Autoren darauf zurückzuführen sei, daß 
jedes Tier oder auch jede Tierart in besonderer Weise auf diese Operation reagiere. 


- Ruge (Frankfurt a. Oder). * 
Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. IV. 6 
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King, C. E., and 0. 0. Stoland: The effect of pituitary extract upon renal activity. 
(Über die Wirkung des Hypophysenextrakts auf die Nierentätigkeit.) - 
(Hull laborat. of pharmacol., univ., Chicago.) Americ. journal of physiol. Bd. 32, 
Nr. 7, S. 405—416. 1913. 

Versuche an Hunden zur Aufklärung der Ursache der diuretischen Wirkung der 
Hypophysenextrakte. Bei intravenöser Injektion dreier verschiedener Präparate stieg: 
der Blutdruck, das Nierenvolum wurde zunächst kleiner, die Harnmenge nahm ab, und 
nahm wieder zu, sobald die Niere ihr Anfangsvolum erreichte, um mit dem Nierenvolum. 
noch weiter anzusteigen. Harnstoff und Zuckerlösungen, intravenös injiziert, zeigen 
eine mit Diurese einhergehende mäßige Volumzunahme der Niere, zeigen Diurese auch 
dann, wenn eine wiederholte Hypophysenextraktinjektion ohne Wirkung auf die Harn- 
menge ist. Wiederholte Pituitrininjektionen wirken heim Hund zwar stets gleichmäßig 
auf den Blutdruck, nicht aber auf Nierenvolum und Diurese. In der Periode verminder- 
ten Harnflusses nach der Harnflut, die einer Pituitrininjektion folgt, wirkt eine neuer- 
liche Pituitrininjektion nicht diuretisch. — Die Tagesharnmenge wird durch Pituitrin 
nicht erhöht, wohl aber die N-Ausscheidung. — Die Verff. glauben, daß die beobachtete, 
mit der Diurese einhergehende Nierengefäßwirkung zur Erklärung der diuretischen 
Pituitrinwirkung ausreicht, halten eine Nierenepithelwirkung für unwahrscheinlich, 
besonders weil die Niere periodenweise nicht auf Pituitrin, wohl aber auf Zucker und 
Harnstoffzufuhr mit Diurese reagiert. E. Neubauer (Wien).“ 

La Rose, V. J.: Diagnosis of surgical conditions of kidney and ureter. (Die 
Diagnose chirurgischer Nieren- und Uretererkrankungen.) Journal-lancet 
Bd. 33, Nr. 23, S. 657—666. 1913. 

Die Symptome und physikalischen Zeichen sind für die Diagnose chirurgischer 
Affektionen des Harntraktus nicht ausreichend. Schwere diagnostische Irrtümer 
können entstehen, wenn auf sie zu viel Gewicht gelegt wird. Die Cystoskopie in Ver- 
bindung mit der Röntgenographie gewährleisten allein eine exakte Diagnose. Alle 
Fälle dunkler Leibschmerzen, besonders solche, die mit Harnsymptomen vergesell- 
schaftet sind, sollten geröntgent und cystoskopiert werden. Negative Befunde bei 
diesen Untersuchungen sind ebenso wichtig wie positive. — 13 Krankengeschichten. 
15 Röntgenbilder. Blanck (Potsdam). 

Viannay, Charles: Un cas de nöphrectomie pour tuberculose rénale après 
cathötsrisme des uretöres à vessie ouverte. (Ein Fall von Nephrektomie 
wegen Nierentuberkulose nach Ureterenkatheterismus bei offener Blase.) 
Rev. prat. des malad. des organes génito-urin. Jg. 10, Nr. 60, S. 414—420. 1913. 

Bei einem jungen Mädchen gelang es Verf. nicht trotz mehrmaliger Cystoskopie (auch in 
Lumbalanästhesie und Allgemeinnarkose) die Ureteren zu katheterisieren. Er machte daher 
nach dem Vorschlage von Marion die Sectio alta, und katheterisierte von der offenen Blase 
aus ohne Schwierigkeit beide Ureteren. Herausleiten der Katheter zur Urethra und Schluß der 
Blase. Hierdurch wurde die Einseitigkeit der Erkrankung mit Sicherheit festgestellt. Nephrek- 
tomie in 2. Sitzung. 

Verf. legt großen Wert darauf, daß in jedem, auf Nierentuberkulose verdächtigen 
Fall, die Einseitigkeit durch Ureterenkatheterismus festgestellt wird. Gelingt es nicht, 
so zieht er die Sectio alta dem explorativen Lumbalschnitt oder der Ureterostomie vor. 
Der intravesicalen Scheidung des Urins haften so viele Fehler an, daß diese Methode 
verlassen ist. Keller (Zürich). 

Sarkissiantz, Armönak: Contribution à l’ötude anatomo-pathologique et elinique 
du kyste solitaire du rein. (Beitrag zum pathologisch-anatomischen und 
klinischen Studium der Solitärcyste der Niere.) (Clin. priv. de gynecol. ei 
d’obstetr. du Dr. Falgowski, Poznan.) Arch. mens. d’obstetr. et de gynecol. Jg. 2, 
Nr. 11, S. 341—358. 1913. 


Solitärcyste der rechten Niere bei einer 56jähr. Frau, mit pathologisch-anatomischem 
Befund, die exstirpierte rechte Niere zeigte auch Tuberkulose. 


Vergleich mit den bisher -veröffentlichten Fällen. Als Ursachen der Solitärcysten 
führt man 3 Theorien an, 1.-Entstehung aus embryonalen Keimen. 2. Störungen bei 
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der Entwicklung des urogenitalen Apparates. 3. Entzündliche Veränderungen. Am 
Schluß Literaturverzeichnis.  Bretz (Bonn). 

Molnár, B.: Klinisch diagnostizierter Fall von primärem Nebennierenmelanom. 
(III. med. Klin., Univ. Budapest.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 78, H. 5/6, S. 454 bis 
461. 1913. 

29 jähriger Patient mit Symptomen einer Erkrankung des Magendarmkanales und Melan- 
urie. In der Haut des Thorax einzelne kleine blau-schwarz durchschimmernde Tumoren. Die 
Probeexcision eines solchen Tumors ergab einen malignen melanotischen Tumor. Bei der Suche 
nach dem primären Tumor kamen Gehirn und Auge nicht in Betracht. Es wurde daher an einen 
primären Nebennierentumor gedacht. Bei der funktionellen Prüfung des Sympathicustonus 
wurde eine Steigerung desselben festgestellt, die noch durch die mangelhafte Pankreasfunktion 
(Atrophie) verstärkt wurde. Es wurde daher die Diagnose auf Nebennierenmelanom gestellt, 
die durch die Sektion bestätigt wurde. - Kleinschmidt (Leipzig).CH 

Berg, Albert A.: Malignant hypernephroma of the kidney, its clinical course 
and diagnosis, with a description of the author’s method of radical operative cure. 
(Maligne Hypernephrome der Niere, ihr klinischer Verlauf und ihre 
Diagnose, mit einer Beschreibung der Methode des Autors zur radikalen 
operativen Behandlung.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 4, 8. 463 bıs 
471. 1913. 

Seit 1907 wurden im Mount-Sinai-Hospital 13 Fälle von Nierenneubildungen 
beobachtet. Davon waren 11 Hypernephrome, eine ein Mischtumor, eine ein Adeno- 
carcinom, eine ein Carcinom nach Nephrolithiasis, also 71%, Hypernephrome. Diese 
sind somit der häufigste Nierentumor. Während Israel ein Drittel der Fälle heilen 
sah, betrachtet Verf. die Erkrankung als ausnehmend maligne, was schon Krön- 
lein stets hervorgehoben hatte. Der Beginn der Hypernephrome datiert in das 
früheste Alter zurück. Von fötalen Resten des Wolffschen Körpers oder von den 
Nebennieren ausgehend, ist es zuerst meist gutartig, klein, symptomlos, wenn es nicht 
schon durch Metastasen an oberflächlichen Organen sich manifestiert. Hämaturie und 
ein stechender oder dumpfer Schmerz in der Flanke werden oft als Frühsymptom no- 
tiert, die Blutungen sind dabei vielfach bloß mit dem Mikroskop zu erkennen. Später, 
wenn das Nierenbecken mit Tumormassen ausgefüllt ist, können die Blutungen fehlen. 
Früh tritt Gewichtsabnahme, Schwäche und Anämie auf. In 50—90%, war der Tumor 
palpabel, höckrig, von ungleichmäßiger Konsistenz; kleine Tumoren waren frei beweg- 
lich, größere ausgedehnt fixiert. Die Metastasen sind oft das erste greifbare Symptom. 
Mit Vorliebe lokalisieren sie sich in den Röhrenknochen, ım Schädel, Sternum, Becken, 
dann auch in den Lungen. Die Spontanfraktur der Knochen ist häufig, das Röntgen- 
bild mit der starken Zerstörung, nicht bloß Aufhellung und Auftreibung der Corticalis 
charakteristisch. Bei allen Neoplasmen der Knochen ist daher der Urin genau zu 
untersuchen. Häufig wachsen die Tumoren in die Gefäße, bis in die Vena cava 
hinein, weshalb durch das operative Trauma Verschleppungen von Tumormassen in 
die Blutwege veranlaßt werden können. Für die Technik der Operation sind zwei 
Punkte des pathologisch-anatomischen Verhaltens der Hypernephrome wichtig: 1. die 
nahe Beziehung zu den Gefäßen; 2. die Tatsache, daß die Metastasen oft solitär sind 
und deshalb mit Erfolg entfernt werden können. Ein sehr großer Flankenschnitt, der 
das ganze Operationsgebiet in weitestem Maße bloßlegt, ist die Voraussetzung für ein 
richtiges Vorgehen. Aorta, Cava, nach Eröffnung des Peritoneums das Kolon sind frei- 
zulegen, abzuschieben. Die Nierengefäße und der Ureter werden doppelt unterbunden, 
bevor der Tumor der Niere selbst berührt wird. Sind Tumormassen in die Cava hinein- 
gewachsen, so wird diese oben und unten mit einem „seraphine forceps‘‘ abgeklemmt, 
die provisorische Ligatur der Vena renalis gelöst und das Tumormaterial von der 
Cava in die Renalis hineingeschoben und ‚„herausgemelkt“. Kommt man so nicht 
zum Ziele, so wird die Cava eröffnet, nachher durch Naht wieder verschlossen. Der 
primäre Tumor muß möglichst schonend und rasch entfernt werden. Verf. hat diesin 
ô Fällen mit bloß einem Todesfall ausgeführt. Hans Brun (Luzern). 


6* 


iu SHE 


Pilcher, Paul Monroe: Exaetness in diagnosis and conservatism in treatment 
of. renal calculus. (Exakte Diagnose und konservative Behandlung bei 
Nierensteinen.) Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 5, S. 616—633. 1913. 

Unter Zugrundelegen der Krankengeschichten einer Reihe von Beobachtungen 
und an der Hand von 23 recht guten Skizzen, cystoskopischen und Röntgenbildern, 
sowie Darstellungen der Operationsmethoden erörtert Verf. die oben genannten Fragen. 
Er fordert exakte Diagnose: Cystoskopie, Uretersondierung, Urinabscheidung, die ver- 
schiedenen funktionellen Proben und Röntgenstrahlen müssen ausgiebig dazu verwendet 
werden, nur auf subjektive Angaben und Palpation soll man nicht zur Steinoperation 
schreiten. Die Röntgenuntersuchungen sagen uns, ob wir den Stein überhaupt ope- 
rieren sollen, im anderen Falle welchen Weg wir einschlagen sollen. Ein Pat., der einmal 
eine Kolik gehabt hat, braucht noch nicht operiert zu werden, da sehr viele kleine Steine 
spontan abgehen. Müssen wir operieren, so kommen in Frage: die Pyelolithotomie, 
indiziert bei Becken- und Kelchsteinen, nicht bei festen Adhäsionen der Niere, bei In- 
filtraten usw.: die Nephrotomie, wenn erstgenannte Operation nicht ausführbar ist. 
Besteht eitrige Pyelonephritis, so soll die Niere stets entfernt werden. 

Zur Technik der Pyelolithotomie: Hakenschnitt von der letzten Rippe parallel der 
Wirbelsäule bis 1 Zoll über der Beckenschaufel, dann parallel zu dieser nach vorn; Frei- 
legen der Niere und Luxieren; gelingt das nicht, ist der Fall ungeeignet. Die Schnitte 
durch Nierenfettkapsel und Nierenbecken werden schräg gekreuzt angelegt, und nach Ent- 
fernung des Steines durch fortlaufende Nähte geschlossen. Offenlassen der Beckenwunde 
führt nicht zu Fistel, vorausgesetzt, daß die Ureterpassage frei ist. Über einem beweglichen 
Stein am Ureterabgang wird aus dem erweiterten Becken der Urin mit Spritze aspiriert, das 
Becken eröffnet, der Stein entfernt, Naht. Auf einen an derselben Stelle eingekeilten Stein 
wird direkt incidiert, doch so, daß Fettkapselschnitt und Ureterschnittlinie nicht zusammen- 
fallen. Entfernung des Steines, Naht der Längsincisionswunde des Ureters quer zur Ver- 
meidung einer Striktur. Verf. warnt nochmals vor konservativen Operationen an eiterigen 
Pyelonephritiden. Hoffmann (Dresden).CH 

Heller, Julius Sidney: The action of atropine in a case of nephrolithiasis. 
(Die Wirkung des Atropins in einem Falle von Nephrolithiasis.) Medical 
rev. of rev. Bd. 19, Nr. 11, S. 661—663. 1913. 

Verf, empfiehlt Atropin in kleinen Dosen zur Erschlaffung der durch den Reiz von Kon- 
krementen spastisch kontrahierten Ureterwand, also zur Erleichterung des Steinabgangs. 
Er gibt das Mittel in Form von Extract. Belladonn. 3 bis 4 stdl. !/,, Gran. Bei einer 23 jährigen 
Frau mit Nierenkoliken, die nebenbei auch an Ikterus litt, bewirkte diese Kur im Verlauf von 
6 Monaten den Abgang von 4 aus Harnsäure und Phosphaten bestehenden Steinen. Kempf. 

Ebeler, F.: Beitrag zum künstlichen Ureterverschluß. (Akad., Köln.) Zeitschr. 
f. gynaekol. Urol. Bd. 4, H. 5, S. 181—185. 1913. 

Fall von Läsion des rechten Ureters bei einer Wertheimschen Totalexstirpation wegen 
Cervix-Ca. Da konservative Operation unausführbar, künstlicher Ureterverschluß nach 
‚Kawasoye. Nach Loslösung des proximalen Ureterendes wird es zu einer Schlinge geknotet 
und zur Sicherheit ein zweiter Knoten daraufgelegt. Katgutligatur unterhalb des Knotens am 
Ende des proximalen Ureterteils. Tod nach 36 Stunden. Serienschnitte durch das Sektions- 
präparat des Doppelknotens lassen erkennen, daß durch ihn in kurzer Zeit eine Stenosierung 
oberhalb der Ligaturstelle erreicht wurde. Diese Methode hat gegenüber der einfachen Ligatur 
den großen Vorzug, daß es nicht zu einem Einschneiden des oberhalb der Rißstelle geknüpften 
Fadens kommt. Auch die anderen in Frage kommenden Methoden werden in Vergleich gezogen. 

Bleek (Bielefeld). 

Cruveilhier, Louis: Traitement de la cystite blennorragique au moyen de la 
möthode des virus-vaccins sensibilises de Besredka. (Die Behandlung der gonor- 
rhoischen Cystitis mit Besredkas sensibilisierter Vaccine.) (Inst. Pasteur, 
Paris.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 75, Nr.35, 8.523—524. 1913. 

Bei stark schmerzhaften gonorrhoischen Cystitiden und solchen, bei denen eine 
schlechte Passage der Harnröhre für die Einführung von Kathetern vorliegt, empfiehlt 
Verf. Besredkas sensibilisierte Vaccine. 2 Krankengeschichten. * Blanck (Potsdam). 

Goldberg: Die neuen Behandlungsmethoden der Geschwülste der Harnblase 
und der Vorsteherdrüse. Dermatol. Zentralbl. Jg. 17, Nr. 3, S. 74—79. 1913. 

' Übersichtsreferat. 
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Bauereisen, A.: Ein seltener Parasit der weiblichen Harnblase. (Univ.-Frauen- 
klin., Kiel.) Zeitschr. f. gynaekol. Urol. B. 4, H. 5, S. 174—180. 1913. 

57jährige Frau. Seit 3 Monaten Schmerzen, dann Fieber; seit 3 Wochen Geschwulst in 
der linken Unterbauchgegend, die spontan nach außen aufbrach und Eiter entleerte. Cysto- 
skopisch eine Perforationsöffnung im Übergang der hinteren Blasenwand zum Vertex und ein 
lebhaft sich bewegender Ascaris, der unter Leitung des Auges gefaßt und extrahiert wird. 
Erweiterung der Bauchdeckenfistel. Trotz ungehinderten Eiterabflusses allmähliche Verschlech- 
terung des Befindens und Pyämie. Tod unter dem Bilde der Embolie. Sektion: Abnorme 
Verbindung zwischen einer mit der Harnblasenwand strangförmig verwachsenen Dünndarm- 
schlinge und der Harnblase. Perforation der Harnblase in eine abgekapselte Absceßhöhle des 
linken Pelveoperitoneums, chronische Pelveoperitonitis, strangförmige Verwachsungen usw. 

Bauereisen nimmt an, daß es im Anschluß an die zahlreichen (12) Geburten zu 
einer Pelveoperitonitis gekommen sein mag, die zur Bildung starker Adhäsionsstränge 
zwischen Dünndarm, Flexur und Blase geführt hat; der Ascaris hat dann die adhärente 
Schlinge durchbohrt und ist schließlich durch den Strang in die Blase gelangt. (Ab- 
bildung, Literatur.) Colmers (Koburg). 

Rush, John 0.: Gumma of prostate and bladder. Six intravenous and one 
intramuscular injections of salvarsan and twendy-six intravenous injections of 
neosalvarsan to patient sixty-six years old. (Gumma der Prostata und Blase. 
Sechs intravenöse und eine intramuskuläre Injektion von Salvarsan 
und 26 intravenöse Injektionen von Neosalvarsan an einem 66jährigen 
Patienten.) Med. rec. Bd. 84, Nr. 23, S. 1028—1030. 1913. 


Muller: Abscès sous-uréthral chez la femme. (Suburethraler Abscess bei 
der Frau.) Rev. prat. des malad. des organes génito-urin. Jg. 10, Nr. 60, S. 425 bis 
430. 1913. 

Die Symptome sind: Weißfluß, Hitze, Brennen in der Vagina, Pollakurie und 
Eiter im Urin. Bei der Untersuchung findet man einen an der vorderen Vaginalwand 
median gelegenen Tumor, der gleich hinter dem Orificium urethrae externum beginnt. 
Der Tumor läßt sich zusammendrücken, wobei Eiter durch die Urethra entleert wird. 
Differentialdiagnostisch kommen Cystocele, Urethrocele und Vaginalcysten in Betracht, 
welche aber leicht ausgeschlossen werden können. Die Ursachen dieser Abscesse kön- 
nen in einem Trauma liegen (Hämatom, Fremdkörper der Urethra), oder in einer 
Infektion der Drüsen der Urethralschleimhaut. Die Prognose ist günstig. Die Behand- 
lung besteht in der Spaltung des Abscesses von der Vagina aus. Jaeger (München). 


Beer, Edwin: The relative values of the Roentgen ray and the cystoscope, 
in the diagnosis of vesical caleuli. (Der relative Wert der Röntgenstrahlen 
inder Cystoskopie für die Diagnose der Blasensteine.) (Mount Sinai hosp.) 
Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 15, S. 1376. 1913. 

Im Verlauf der letzten 2 Jahre hat der Verf. 20 Fälle von Blasensteinen beobachtet. 
Die mit vollendeter Technik ausgeführten Skiagramme zeigten nur in 6 Fällen Stein- 
schatten, während cystoskopisch in allen Fällen die Diagnose gemacht werden konnte. 
Die nicht schattenwerfenden Konkremente wurden nach der Extraktion zum Teil 
der chemischen Analyse unterworfen. Sie bestanden fast durchweg aus harnsauren 
Salzen, meist Ammoniumurat oder aus reiner Harnsäure. 9 Fälle von 16 mit nega- 
tivem Röntgenbild hatten eine deutliche Hypertrophie der Prostata. Die Cystoskopie 
ist also für die Diagnose der Blasensteine zuverlässiger als das Röntgenbild. Verf. 
spricht die Vermutung aus, daß man durch geeignete Methoden die Steine mit einer 
schattengebenden Schicht überziehen und sie so der Röntgendiagnose zugänglich 
machen könnte. Hans Brun (Luzern). 


Tumoren des knöchernen Beckens und der Glutaealgegend: 


Crailsheim, G.: Über einen Fall von Beckenenchondrom. Dissertation: München 
1913. 
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Geburtshilfe. 
Allgemeines: | 

Davis, Asa B.: Three cases. 1. Intermittent and unilateral chyluria. 2. Myom- 
ectomy at the eighth week, pregnancy not interrupted; normal delivery at term. 
8. Acute dilatation of the stomach following ventral fixation of the uterus; long 
labor; low forceps delivery; recovery. (Drei Fälle: 1. Intermittierende und 
einseitige Chylurie. 2. Myomektomie in der achten Woche, Schwanger- 
schaft nicht unterbrochen; normale rechtzeitige Entbindung. 3. Akute 
Magenerweiterung nach Ventrifixation des Uterus; lange Geburtsarbeit; 
Beckenausgangszange; Heilung.) (Transact. of the Americ. assoc. of obstetr. 
a. gynecol., 26. ann. meet., Providence, Rhode Island, 16.—18. IX. 1913.) Americ. 
journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 68, Nr. 5, S. 861—872. 1913. 

1. 28jährige III. para, im 8. Monate der Gravidität doppelseitige Pneumonie, kurz darauf 
Chylurie (aus dem linken Ureter). Der Chylusgehalt war bedeutend höher als der gleichzeitig 
im Urin enthaltenen Blutmenge entsprach. Genaue Urin-Analyse. Patientin litt schon im 
15. Jahre an Chylurie. — Die Krankheit kommt hauptsächlich in den Tropen vor, verursacht 
durch Filaria sanguinis. Entstehung: Chylusgehalt des Blutes, anormaler Matabolismus, Ver- 
änderung in der Funktion der Nieren, anatomische Verletzungen mit Verbindung von Ductus 
thoracicus zu den Lymphgefäßen der linksscitigen Harnorgane oder diesen selbst. (Salle). — 
2. 30jährige I. para. Blutungen. Weicher Tumor in der Gegend der Symphyse. Da die Menses 
seit 8 Wochen ausgeblieben, wurde ektopische Schwangerschaft angenommen. Genaue Unter- 
suchung und Laparotomie ergab gestieltes, 12 : 7 : 7cm großes Myofibrom der hinteren Uterus- 
wand. Der fühlbare Tumor war der gravide Uterus. Abtragung des Myoms. Heilung. Nor- 
male Entbindung im 10. Monat. — 3. 30jährige I.para.. Aufnahme 21. Dezember 1912. 
Seit 24 Stunden Wehen. L.M.: April 1912. April 1908 Appendektomie, Myomektomie, und 
(wahrscheinlich) Ventrifixation. Langsame Cervixentfaltung. Nach Entbindung peritonitische 
Symptome. Erbrechen auffallend großer, unverdauter Speisemengen. Heilung. — Autor mußte 
9 mal wegen früherer Ventrifixation den Kaiserschnitt anwenden. Mohr (Berlin). 


‚Schwangerschaft: 


Hart, D. Berry: On the duration of the interval between insemination and 
parturition in certain mammals as studied in biometric curves, with special refe- 
rence to the calculation of the onset of labour in human pregnancy. (Über die 
Dauer des Intervalls zwischen Befruchtung und Geburt bei einigen 
Säugetieren nach biometrischen Kurven, mit besonderer Berücksichti- 
gung des Geburtsbeginnes beim Menschen.) Edinburgh med. journal Bd. 11, 
Nr. 4, S. 291—309. 1913. 

Nach Ansicht des Verf. sind wir über die Dauer der Gravidität bei Säugetieren und 
bei Menschen bisher noch im unklaren, da wir den Tag der wirklichen Konzeption d. h. 
die Vereinigung von Sperma und Ei noch nicht bestimmen können. Zeichnet man die 
einzelnen Geburtsdaten in Kurven auf, wie es zuerst Tessier bei Schafen getan, so zeigt 
sich, daß die meisten Schwangerschaften ungefähr die gleiche Dauer haben, während 
einige hinter dem Durchschnitt zurückbleiben, andere ihn übertreffen, jedoch ist ein 
Schenkel der Kurve wesentlich länger, wodurch die Kurve schief wird. Ob sogenannte 
„übertragene“ Früchte schwerer sind als „rechtzeitig“‘ geborene, erscheint nach Ansicht 
verschiedener Forscher fraglich. Wiemer (Herne). 

Lams, Honoré: Les causes déterminantes du sexe. (Die das Geschlecht 
bestimmenden Ursachen.) Belgique méd. Jg. 20, Nr. 45, S. 531—534 u. Nr. 46, 
S. 543—546. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 543. 

Desprechins: La puériculture avant la naissance. (Die Pflege des Kindes 
vor der Geburt.) Rev. belge de puéricult. Jg. 2, Nr. 8, S. 153—159, Nr.9, 
S. 169—176 u. Nr. 10, S. 188—187. 1913. 

Zusammenfassende Darstellung über die Dinge, welche eine ärztliche Überwachung 
der schwangeren Frau zu beachten hat; insbesondere behandelt Verf. die Lues, die 
Eklampsie, die Albuminurie der Graviden. Ferner werden besprochen die Ruhe der 
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schwangeren Frau und die Frage des sexuellen Verkehrs während der Gravidität. — 
Übersicht über die einzelnen Mutterschutzeinrichtungen der verschiedenen Staaten. 
Vorschläge von Verbesserungen für die Zukunft. Mayerhofer (Wien).® 

Keiffer, H.: De la sensibilité du foetus aux émotions maternelles. (Beein- 
flussung der Frucht durch Gemütsbewegungen der Mutter.) Ann. et bull. 
de la soc. roy. des sciences med. et natur. de Bruxelles Jg. 71, Nr. 6, 8. 169—172. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 455. 

Scherer, A.: Praktische Erfahrungen mit der biologischen Schwangerschafts- 
reaktion nach Abderhalden (Dialysierverfahren). (I. Univ.-Frauenklin., Budapest.) 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 47, S. 2183—2184. 1913. 

Das Abderhaldensche Dialysierverfahren ist bei Gravidität, bei präziser Aus- 
führung und vorsichtiger Beurteilung der Resultate, als diagnostisches Hilfsmittel gut 
brauchbar. Besonders wertvoll ist dasselbe: 1. bei Myom und Gravidität, oder bei 
der Differentialdiagnose der beiden; 2. bei gravidem, retroflektiertem (fixiertem) 
Uterus, wo der anatomische Befund im Anfangsstadium meist kein sicheres Urteil zu- 
läßt; 3. bei Fettleibigen, wo die Diagnose der Schwangerschaft erschwert ist; 4. im 
Anfangsstadium der Schwangerschaft, besonders in Fällen, wo die frühzeitige Erken- 
nung derselben von eminenter Wichtigkeit ist, z. B. schweres Vitium, Tuberkulose 
usw.; 5. bei der Differentialdiagnose zwischen Extrauteringravidität und Adnex- 
tumor. Runge (Berlin). 

Williamson, Herbert: The value of Abderhalden’s test for pregnancy. (Über 
den Wert der Abderhaldenschen Schwangerschaftsreaktion.) (St. Bartho- 
lomew’s hosp.) Journal of obstetr. a. gynaecol. of the Brit. emp. Jg. 24, Nr. 4, S. 211 
bis 217. 1913. 

Williamson teilt seine Erfahrungen mit über den Ausfall der Abderhalden- 
schen Seroreaktion bei 50 Schwangeren und 16 Fällen von verschiedenen Krankheiten. 
Hiernach glaubt er schließen zu müssen, daß das Serum schwangerer Frauen ein Ferment 
enthalte, welches spezifisch auf Placentaralbumin wirke. Dieses Ferment könne von 
der 8. Woche der Gravidität bis 10 Tage post partum nachgewiesen werden, also nur 
wenn Choriongewebe sich im Körper befinde. Verf. glaubt ferner, daß verschiedene 
Mißdeutungen durch Fehler in der Technik zu erklären seien, da sie viel Anforderungen 
an den Untersucher stelle. Wiemer (Herne). 

Cheval, Max: La grossesse extra-utérine au delà du quatrième mois. (Ekto- 
pische Schwangerschaft nach dem vierten Monat.) Semaine gynécol. Jg. 8, 
Nr. 43, S. 341—343. 1913. 


. Ektopische Schwangerschaft nach dem 4. Graviditätsmonate ist recht selten. Am häu- 
figsten ist sie in einem rudimentären Uterushorn entwickelt, sonst besteht meist Abdominal- 
schwangerschaft mit Anheftung des Eies an das Peritoneum des Beckens und der Eingeweide, 
entstanden aus einer primären Tubar- oder Ovarialschwangerschaft, die dem Druck des wach- 
senden Eies nicht standhielt. Die Symptomatologie der vorgeschrittenen Eileiterschwanger- 
schaft ist dürftig; Ausbleiben der Menses, hier und da Zeichen drohenden Abortus, vage Schmer- 
zen im Unterbauch täuschen das Bild der Intrauteringravidität vor. Der Palpationsbefund 
ergibt einen weichen Tumor, über dem kindliche Herztöne hörbar sind, und gleicht, da der 
kleine, der Hinterfläche des Tumors anliegende Uterus oft der Palpation entgeht, gleichfalls 
dem der normalen Schwangerschaft. Schreitet die Schwangerschaft bei lebendem Kind bis zum 
Ende des neunten Monates vor, 30 deutet die keine Veränderungen am Cervicalkanal erzeugende 
Wehentätigkeit auf die bestehende Eileiterschwangerschaft. Die in der Bauchhöhle liegende 
abgestorbene Frucht kann mumifizieren und zum Lithopädion werden, andrerseits kann der 

chtsack mit seinem nekrotischen Inhalt vereitern. Die Therapie beruht nach Pinard und 

Segond in dem Austragenlassen der Extrauteringravidität bei lebendem Kind bis zum Ende 
der Schwangerschaft, Laparotomie, Entwicklung der Frucht, Anheften des Fruchtsackes an die 
Bauchdeckenränder und Zuwarten unter Tamponade, bis sich die Placenta abstößt, um bedroh- 
liche Blutungen zu vermeiden. Nach Pozzi ist die Placenta nach Ligatur der blutenden Gefäße 
mit zu entfernen. Bei abgestorbener Frucht empfiehlt Pinard 6 Wochen zuzuwarten, bis 
der Placentarkreislauf erloschen und die Placenta leicht entfernbar ist. Andere vermeiden wegen 
der Gefahr der Infektion allzulanges Zuwarten. Mit zunehmender Verbesserung der gynaekolo- 
gischen Diagnostik werden die Fälle von vorgeschrittener ektopischer Schwangerschaft immer 
seltener, so daß auch dem Autor kein selbstbeobachteter Fall zur Verfügung stand. Bienenfeld. 
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Hidden, J. H.: Acidosis as an etiological faetor in the toxemias of pregnaney. 
(Acidosis als ätiologischer Faktor bei Schwangerschaftstoxämien.) 
Therapeut. rec. Bd. 9, Nr. 97, S. 8—11. 1913. 

Verf. glaubt nach den Erfahrungen, die man an Meerschweinchen gesammelt, 
denen man Aceton eingespritzt, daß die Schwangerschaftstoxämie auf einer Ansamm- 
lung von Aceton im Körper beruhe. Hierfür spreche auch der Umstand, daß ungefähr 
50%, der Schwangerschaftstoxämien mit Störungen der Verdauung einhergingen und 
man bei Hyperemesis vielfach Aceton nachweisen könne und die pathologischen Ver- 
änderungen bei Meerschweinchen, die an Acetonvergiftung zugrunde gegangen seien, 
z. B. an der Leber, dieselben seien, wie bei Frauen, die an Eklampsie gestorben seien. 
Die Therapie habe diesem Forschungsergebnis Rechnung zu tragen und beim ersten 
Verdacht auf Aceton soll die Ernährung nur aus Milch und Kohlehydraten bestehen. 
Besteht Acetonurie, so gebe man reichlich Natrium bicarbonicum. Genaue Beobachtung 
der Nieren und Darmtätigkeit. Tritt kein baldiger Erfolg ein, so leite man Abort ein. 

Wiemer (Herne). 

Schüpbach, A.: Über perniziöse Anämie in Schwangerschaft und Wochen- 
beit. (Inselspit., Bern.) Korresp.-Bl. f. schweiz. Ärzte Jg. 43, Nr. 47, 8. 1535 bis 
1541. 1913. 

Das Leiden, besonders oft bei rasch aufeinanderfolgenden Geburten und allzu 
langer Lactation beobachtet, unterscheidet sich von den kryptogenetischen pernizi- 
ösen Anämien durch seine Heilbarkeit. Als Ursache ist noch ein konstitutioneller 
Faktor anzunehmen, vielleicht auch ungenügende Bildung von Antihämolysinen des 
mütterlichen Blutes gegenüber dem an der Oberfläche der Placenta unter dem Ein- 
luß des synzitialen Plasmas sich abspielenden eisensynthetischen Prozesse. Auf 
Bildung von Antihämolysinen weist die in der 2. Schwangerschaftshälfte auftretende 
Abnahme der Eisenresorption hin. (Hofbauer.) Verlauf: Morbidität aller Schwan- 
geren 0,15—0,22°%,. Mattigkeit, gelbliche Blässe, Ödeme, Herzerweiterung, akziden- 
telle Geräusche des Herzens, oft Frühgeburt mit schwerer Verschlimmerung des mütter- 
lichen Befindens. Mortalität nach den Italienern 25—50%, nach Payr 100%. Aus- 
bruch kurz vor der Geburt trübt die Prognose, solcher im Wochenbett bessert dieselben. 
Die kindliche Mortalität steht nur unter der Wirkung der Frühgeburt. — Bericht über 
2 Fälle. Mohr (Berlin). 

Füth, H.: Weitere Beiträge zur Verschiebung des Cooecums während der Schwan- 
gerschaft. (Akad., Cöln.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 101, H. 2, 8. 362—375. 1913. 

30 jährige IV grav. im 5. Monat. Seit einigen Tagen Schmerzen rechte, Obstipation. Kein 
Fieber. Defense musculaire. Zunge trocken. Puls 100—120. Laparotomie. Rechte Adnexe 
mit Coecum und Netz verwachsen; Absceß. Daher vaginale Sectio, dann Abtragung der Adnexe. 


Fixation des Coecums an der Darmbeinschaufel, Drainage durch eigene Incision und die Laparo- 
tomiewunde. Heilung. 


In dem Falle hat es sich wieder bestätigt, daß das Coecum in der Schwangerschaft. 
nach oben verlagert wird. Füth zitiert mehrere Fälle aus der Literatur, darunter. 
zwei Sektionsbefunde von Hahn, welche dasselbe beweisen. Auch spricht die Häufig- 
keit des Coecum mobile im Sinne einer leichten Verschieblichkeit, vor allem aber die 
größere Gefährlichkeit von Appendicitiden in späterer Zeit der Schwangerschaft, die 
durch neue Daten belegt wird, und die Tatsache, daß Douglasabscesse in dieser Zeit 
kaum beobachtet werden, außer wenn der Processus schon vorher im Becken fixiert 
war. Kermauner (Wien). 

Jaschke, Rud. Th.: Untersuchungen über die Funktion der Nieren in der 
Schwangerschaft. (Univ.-Frauenklin., Gießen.) (Vers. dtech. Naturforsch. u. Ärzte, 
Wien, 21.—26. IX. 1913.) Zeitschr. f. gynaekol. Urol. Bd. 4, H. 5, S. 192—200. 1913. 

Bisher wurden bei Beurteilung der Nierenveränderungen in der Schwangerschaft 
(Nephropathie und Nephritis in graviditate) allzuviel die anatomischen Veränderungen 
betont und die Funktion zu sehr außer acht gelassen. Erstere können unmöglich die 
weitgehenden Differenzen der einzelnen Fälle restlos erklären. Verf. hat an 20 normalen 
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eiweißfreien Schwangeren Nierenfunktionsprüfungen nach der Methode von Schlayer 
vorgenommen und sehr bemerkenswerte Resultate erzielt. Nach Schlayer gibt das 
Verhalten der Jodkaliausscheidung Aufschluß über die Funktion der Tubuli, das Ver- 
halten der Milchzuckerausscheidung über die Funktion der Gefäße. Fast alle Fälle 
zeigten eine Beschleunigung der Jodkaliausscheidung auf 24 bis 28 Stunden (normaliter 
werden 0,5 g Jodkali nach 40 Stunden ausgeschieden); die Milchzuckerausscheidung 
dagegen war mit Ausnahme von drei Fällen um ein Drittel bis auf das Doppelte der Nor- 
malzeit (1 g in 4 bis 5 Stunden) verzögert. Statt einer Verlangsamung der Jodausschei- 
dung, die allmählich zur Schwangerschaftsniere überleiten würde, stellte sich mit Kon- 
stanz eine Beschleunigung heraus, die auf eine Funktionssteigerung der Tubuli hinwies. 
Verf. erblickt darin einen Anpassungsvorgang an den schwangeren Zustand. Bei vier 
pathologischen Fällen (Nephropathien) ergab die Prüfung sowohl eine Verzögerung der 
Milchzuckerausscheidung (einmal bis auf 33 Stunden) als eine Verzögerung der Jodkali- 
ausscheidung fast auf das Doppelte der normalen Schwangerschaftswerte. Auffallend 
war im Wochenbett eine außerordentlich rasche Rückkehr zu normalen Verhältnissen. 
Wahrscheinlich spielt eine funktionelle Unterempfindlichkeit der Gefäße bei der Herab- 
setzung der Diurese und des Kochsalzquotienten eine große Rolle. Dorn (Kempten). 

Weibel, Wilhelm: Serologisches und Klinisches über Schwangerschaftspyelitis. 
2. Klinisches zur Ätiologie der Schwangerschaftspyelitis. (II. Univ.-Frauenklin., 
Wien.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 101, H. 2, S. 446—488. 1913. 

Verf. führte bei 100 gesunden Schwangeren den Ureterenkatheterismus aus, wo- 
bei er in 47%, Harnstauung in den Ureteren fand. In 33 Fällen wurden mit dem 
Ureterkatheter Hindernisse festgestellt, die aber nicht mit der Harnstauung im Zu- 
sammenhang standen. Ein Anhaltspunkt zur Befürchtung der Schwangerschafts- 
unterbrechung durch den ausgeführten Ureterenkatheterismus lag nicht vor. In 
Pyelitisfällen war regelmäßig eine Stauung vorhanden. Verf. glaubt, daß die Stauung 
das Primäre, die Einwanderung der Bakterien das Sekundäre bei der Schwangerschafte- 
pyelitis ist. Verlagerung der Blase, Verziehung der Ureteren, Hindernisse in den- 
selben, Residualharn mit ev. Rückstauung in die Ureteren, ebenso Druck des vor- 
liegenden Kindsteils läßt Verf. nicht als Ursache der Stauung gelten. Ursache der 
Stauung ist der wachsende Uterus. Die Pyelographie ergibt keine so verläßlichen Re- 
sultate wie die Beobachtung der Harnfunktion und der Ureterenkatheterismus. Als 
Erreger der Pyelitis wurde in der überwiegenden Mehrzahl das Bact. coli gefunden. 
Nach Verf. Ansicht kommen nur zwei Infektionswege in Betracht, der ascendierende 
und der Ilymphogene bzw. der Weg der direkten Durchwanderung. Den ascendierenden 
Modus läßt er nur für jene Keime, die nicht aus dem Darm stammen, gelten, und 
vielleicht noch für eine Anzahl von Koliinfektionen. Das Auftreten der Pyelitis in der 
Schwangerschaft soll in die späteren Schwangerschaftsmonate fallen, nachdem es vor- 
her zur Dilatation der Ureteren gekommen ist. Eine Erkrankung in früheren Stadien 
hält Verf. für eine rezidivierende Pyelitis. Er hält eine vollständige Heilung für möglich. 
Durch seine Beobachtungen kommt er zu dem Schluß, daß es eine in der Schwanger- 
schaft und durch dieselbe entstehende Pyelitis gibt. Eine Gefährdung des Kindes durch 
die Pyelitis sah Verf. nicht. Er hält prinzipiell an dem Standpunkte fest, die Schwanger- 
schaft, wenn irgend möglich, nicht zu unterbrechen, sondern die Pyelitis zu behandeln. 
Gute Resultate sah er stets von Nierenbeckenspülungen. Schneider (Tübingen). 

L’Hardy, A. Gaullier: La pyélonéphrite de la grossesse. (Die Pyelonephri- 
tisin der Schwangerschaft.) Gaz. des höp. Jg. 86, Nr. 134, S. 2127—2129. 1913. 

Die Pyelonephritis entweder während der Gravidität, gewöhnlich im 4.—6. Monat 
beginnend, oder nach der Entbindung, gewöhnlich zwischen 2. und 5. Tag. Wenn auch 
ın vereinzelten Fällen Staphylokokken oder Streptokokken die pathologischen Keime 
sind, so handelt es sich doch in der überwiegenden Mehrzahl um Koliinfektionen. Be- 
sondere Bedeutung wird dem Residualharn des Nierenbeckens zugeschrieben, der für 
die Entzündung eine Art Nährboden für Reinkultur bietet. 2 Stadien werden 
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unterschieden, 1. Stadium: reine Bakteriurie, 2. purulentes Stadium. D.D. Appen- 
dicitis, Cholecystitis, Nephritis, Kolikschmerzen gewöhnlich auf den angulus costo- 
vertebralis lokalisiert. Bei Einseitigkeit Allgemeinzustand meist nicht beteiligt, da- 
gegen kann bei beiderseitiger Affektion starke Abmagerung Tuberkulose vortäuschen. 
In !/, aller Fälle erfolgt spontane Unterbrechung der Gravidität. Therapie der leichten 
Fälle: Diuretica, Harnantiseptica, der schweren Fälle: 1. in schweren Fällen Ureter- 
katheterismus, eventuell Dauersondierung für 24—48 Stunden. 2. Nephrotomie und 
Nephrektomie bei ganz schweren Fällen. 3. Einleitung der künstlichen Frühgeburt. 
Lembcke (Freiburg ı. Br.). 

Rissmann: Hat es für den Frauenarzt Wert, eine „akute gelbe Leberatrophie“ 
in der Schwangerschaft zu diagnostizieren? Frauenarzt Jg. 28, H. 12, S. 530 bıs 
531. 1913. 

Die Störung der Leberfunktion — Leberinsuffizienz — ist nur die Teilerscheinung 
einer Allgemeinerkrankung, hervorgerufen durch alle möglichen Infektionen oder 
Intoxikationen und kommt nicht auf Konto der Schwangerschaft. Deshalb ist der 
verschwommene Begriff — akute gelbe Leberatrophie — fallen zu lassen und durch 
eine ätiologische Diagnose (z. B. Gallenganginfektion, Gallensteine, eklamptische 
Zustände im weitesten Sinne usw.) zu ersetzen, damit nicht, wie so häufig, die beste 
Zeit zu therapeutischen Eingriffen verloren geht. Graeupner (Bromberg). 

Grosse, A.: Volumineux kyste du ligament large et grossesse; ablation du 
kyste; continuation de la grossesse. (Große Cyste des Lig. lat. kompliziert 
durch Schwangerschaft; Abtragung derCyste; Fortdauer der Schwanger- 
schaft.) Gaz. méd. de Nantes Jg. 31, Nr. 47, S. 948—950. 1913. 


Die Cyste hatte sich intraligamentär entwickelt und enthielt etwa 81 Flüssigkeit. Trotz 
des Eingriffes dauerte die 6 Monate alte Schwangerschaft fort. Wiemer (Herne). 

Hendon, George A.: Uterine fibro-myoma in pregnancy. Casuistic memoranda. 
(Uterusmyom während der Schwangerschaft. Kasuistischer Beitrag.) 
Americ. journal of surg. Bd. 27, Nr. 11, S. 429—430. 1913. 

Hendon laparotomierte eine 39jährige Frau in der Annahme, daß es sich um ein Myom 
handele. Bei der Operation entdeckte man statt dessen eine 4monatige Schwangerschaft. 
Infolgedessen Schluß der Bauchhöhle. 24 Stunden post operat. trat Abort ein. Wiemer. 


Geburt: 


Hapke, F.: Zur Frage des verspäteten Blasensprunges. Dissertation: Frei- 
burg i. Br. 1913. 

Wortsmann, K.: Über den Vorfall mehrerer Extremitäten bei Schädellage. 
Dissertation: Bern 1913. 

Kupermann, L.: Placenta praevia und ihre Behandlung nach Braxton-Hicks. 
Dissertation: München 1913. 

Morly, W. H.: Report of two cases of abnormally situated placentae. (Mit- 
teilung von zwei Fällen von Placenta praevia.) Journal of the Michigan 
State med. soc. Bd. 12, Nr. 12, S. 653—654. 1913. 

Die Methode des Verf. bestand in Tamponade und Abwarten, bis durch die Wehen der 
Muttermund so weit geöffnet war, daß eine Wendung möglich war. Eine von den Frauen kam 


ad exitum, doch war außer der Tamponade kein Eingriff gemacht. Die Blutung stand. Bei 
lebendem reifem Kinde rät Verf. zur Sectio caesarea. Wiemer (Herne). 


Cragin, Edwin B.: Under what conditions should uterine inertia be treated 
by artificial delivery? (Unter welchen Bedingungen ist bei Wehensch wäche 
künstliche Entbindung am Platze.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 3, 
S. 320—323. 1913. 

Von seiten des Kindes: Wenn die Herztöne sich verlangsamen oder unregelmäßig 
werden. Entweder Entbindung durch Zange oder bei engem Becken Kaiserschnitt. 
Oft wird auch ein Metreurynther gute Dienste tun, da er sowohl die Cervix dilatiert 
als auch Wehen anregt. Von seiten der Mutter: Wenn sich Ödem der Vulva bildet als 
Zeichen der Kompression der Weichteile des Geburtsschlauches. In solchen Fällen 
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leistet häufig das Pituitrin gute Dienste, auch kann ein Versuch mit dem Metrenrynther 
gemacht werden. Im äußersten Falle Forceps oder, wenn die knöchernen Geburtswege 
eine Entbindung per vias naturales unmöglich machen, sectio caesarea. Wiemer (Herne). 
Deisenhofer, L.: Einige Fälle von Beckenverletzungen. Dissertation: München 
1913. 
Klages: Kombinierte Anwendung von Mutierkorn und Kochsalz zur Be- 
kämpfung atonischer Uterusblutungen. Charite-Ann. Jg. 37, S. 365—376. 1913. 
Ausgehend von der Überlegung, daß atonische Nachblutungen in der Weise 
sistieren, daß die blutenden Gefäße an der Rißstelle sich infolge Kontraktion der ute- 
rinen muskulären Elemente aneinanderlegen und sich da, wo dieser Gefäßverschluß 
kein ganz vollständiger ist, Thromben bilden, suchte Klages durch kombinierte An- 
wendung kontraktionserregender und die Gerinnungsfähigkeit des Blutes steigernder 
Mittel schnelle Blutstillung zu erreichen. Zur Steigerung der Blutgerinnung verwandte 
er (angeregt durch die Arbeiten von den Veldens) hypertonische Kochsalzlösungen 
und zur Kontraktionserregung des Uterus das Secacornin der Firma Hoffmann-La 
Roche. Ein fertiges Gemisch dieser beiden Substanzen wurde von genannter Firma 
als Präparat Nr. 200 in sterilen Ampullen geliefert. Über die Mengenverhältnisse 
fehlen genaue Angaben. Bei intravenöser Anwendung war die Wirkung eine fast 
augenblickliche, stets intensiv und erfolgreich (außer in einem Falle, in dem Placentar- 
reste im Uterus zurückgeblieben waren). Nebenerscheinungen, die bald nach der 
Injektion auftraten, aber nach 1—2 Minuten wieder verschwanden, waren Druck- 
gefühl ım Hinterkopf oder in der Stimm, Hitzegefühl im Körper, Kribbeln in der Haut, 
süßlich-pappiger Geschmack im Munde. Die auftretende Kontraktion kann als teta- 
nische bezeichnet werden; sie hält längere Zeit, bis zu 30 und 45 Minuten an; es treten 
dann kurze Kontraktionspausen ein, die mit energischen Zusammenziehungen ab- 
wechseln. Nach der Injektion steigt der Blutdruck unter Herabsetzung der Puls- 
frequenz recht erheblich an, sinkt aber innerhalb 45 bis 60 Minuten wieder zur Norm 
ab (Autotransfusion im Sinne von den Veldens durch den infolge Übersalzung des 
Blutes bedingten Übertritt von Gewebsflüssigkeit in die Blutbahn).. K. Hoffmann. 
Lombardo, A.: A proposito del compressore Lombardo dell’ aorta addominale 
nelle emorragie ostetriche. Note polemiche. (Über das Lombardosche Aorten- 
kompressorium bei Blutungen während der Geburt. Polemik.) Arch. 
ital. di ginecol. Jg. 16, Nr. 11, 8. 263—266. 1913. 


Polemik gegen LaTorre, der die Vorzüge des Lombardoschen Aortenkompressoriums 
nicht anerkennen will. Wiemer (Herne). 


Ilyin, Th.: Die Luftembolie in der Geburtshilfe. Experimentell-klinische Unter- 
suchung. (Karis. Inst. f. Geburtsh. u. Gynaekol. u. weibl. med. Hochsch., St. Petersburg.) 
Arch. f. Gynaekol. Bd. 101, H. 2, S. 273—291. 1913. 

Auf Grund experimenteller und klinischer Untersuchungen bezweifelt Verf. die 
Richtigkeit der Theorie der Luftembolie in der Geburtshilfe. Im besten Falle scheint 
sie stark übertrieben zu sein. Sie ist nicht so unbestreitbar, um sie ohne weitere genauere 
und sorgsamere Untersuchung anzuerkennen. Jeder einzelne Fall muß einer strengen 
Analyse und Untersuchung unterworfen werden. Dazu muß man sich an gleiche Regeln 
halten. Jede Autopsie eines auf Luftembolie verdächtigen Falles muß in gleicher Weise 
ausgeführt werden. Alle zu- und abführenden Blutgefäße des Herzens müssen einzeln 
durch Ligaturen unterbunden und die Lungen zusammen mit dem Herzen ausgeschnit- 
ten werden. Die Herzhöhlen, die Pulmonalarterie und ihre Äste werden nach sorg- 
samer Unterbindung und nach Ausspülung von den der Oberfläche anhaftenden Luft- 
bläschen in tiefem Gefäß unter Wasser eröffnet. Dabei wird die Aufmerksamkeit 
auf den Umstand gelenkt, wie die Luft austritt, als dünne Emulsion, als Schaum oder 
als große Luftblasen. Die Menge und die Art der in den Ästen der Pulmonalarterie 
sich befindenden Luft und die Intensität und Verbreitung der pathologischen Verände- 
rungen in den Lungen müssen als Grundlage für die postmortale Diagnose der Luft- 

embolie dienen. Jaeger (München). 
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Rittenhouse, William: The use of the obstetric forceps. A chapter of practica? 
suggestions. (Über den Gebrauch der Geburtszange.) Americ. journal of 
clin. med. Bd. 20, Nr. 5, S. 403—404, Nr. 6, S. 495—497, Nr. 7, S. 583—584 u. Nr. 9 
S. 741—742. 1913. 

Allgemeine Bemerkungen über die Anwendung der Zange. Verf. schlägt bei Erst- 
gebärenden vor, generell die Zange anzulegen, um einen Dammriß zu verhüten. Als 
Ersatz für die Tarniersche Achsenzugzange empfiehlt Verf., durch die Fenster einer 
gewöhnlichen Nägeleschen Zange ein Stück Gazebinde zu schlingen und an diesem 
durch einen Assistenten einen Zug nach unten ausüben zu lassen. Dammincisionen 
werden vom Verf. verworfen. Wiemer (Herne). 

Felldin, F.: Über die Prinzipien der modernen Technik des abdominalen Kaiser- 
schnittes. Dissertation: Greifswald 1913. 


Wochenbeitt: 


Thiemich: Die Amenorrhöe der Stillenden und ihr Einfluß auf die Neukonzeption. 
Med. Klinik Jg. 9, Nr. 50, 8. 2065—2066. 1913. 

Auf Grund einer umfangreichen Statistik (ausführlich veröffentlicht von Glaß, 
Inaug.-Diss. Jena 1912) stellt Verf. fest, daß mehr als die Hälfte aller stillenden Frauen 
während der normalen Dauer der Lactation — 6 bis 9 Monate lang — amenorrhoisch 
bleibt, und daß von diesen nichtmenstruierenden Frauen nur bei wenigen während 
des Ausbleibens der Menses eine Neukonzeption erfolgt. Für die Mehrzahl der Frauen 
bedingt also die im Gefolge der Lactation auftretende Amenorrhöe einen nicht abso- 
luten, aber sehr beträchtlichen relativen Schutz gegen neue Gravidität. Zngelhorn. 

Drennan, Jennie G.: The abstraction of calcium salts from the mother by the 
nursling the cause of the coagulation of the milk in the mammary glands of the- 
former. (Die Entziehung der Calziumsalze von der Mutter durch den 
Säugling, die Ursache der Milchkoagulation in den Brustdrüsen der 
ersteren.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Jg. 68, Nr. 4, 
S. 759—760. 1913. 

Autor führt zum Beweise seiner Theorie die Gerinnung des Caseins der Milch 
bei künstlicher Kalksalzentziehung und Zusatz von Säure an. Die Verfettung der- 
zentralen Leberzellenpartien soll die gleiche Ursache haben. Reichlicher Milchgenuß 
vermeidet die Erscheinung. Mohr (Berlin). 

Bovis, R. de: La prévention des infections puerpérales par les injections ante 
partum. (Die Verhütung der puerperalen Infektion durch Scheidenspü- 
lungen ante partum.) Semaine méd. Jg. 33, Nr. 51, S. 601—602. 1913. 

de Bovis hält die Frage der Verhütung der puerperalen Infektion durch Scheiden- 
spülungen ante partum durch die Arbeiten Zweifels (vgl. dieses Zentralbl. Bd.3, S.247) 
und Leidenius (vgl. dieses Zentralbl. Bd.3, 8.379) nicht gelöst. Abfällige Kritik 
der Schlüsse, welche Leidenius aus seinen Untersuchungen zieht. Man muß weitere 
Erfahrungen mit der Zweifelschen Methode abwarten. Lamers (Amsterdam). 

Schneider, E.: Über Thrombose und Embolie im Wochenbett. Dissertation: 
Tübingen 1913. 

Hammer, W.: Über Appendicitis im Wochenbett. Dissertation: Berlin 1913. 

Zeiss, E.: Beitrag zu den Puerperalpsychosen. Dissertation: Göttingen 1913. 


Foetus und Neugeborenes: 


Schmidt, Hans, Statistischer Bericht über die Tätigkeit der Säuglingsberatungs- 
stelle und -milchküche München-Westend in den Jahren 1908 und 1909. (Säug- 
lingsberatungsstelle u. -milchküche, München-Westend.) Zeitschr. f. Säuglingsfürs. Bd. 7, 
H. 1, 8. 21—31, H. 2, S. 48-74. 1913. 

Die Frequenz der Beratungsstelle betrug 250 Säuglinge, von denen 4,4%, unehelicher 
Abkunft waren. Die meisten Mütter lebten in sehr beschränkten Verhältnissen. Auf den 
Besuch der Beratungsstelle wurden die Stillenden am häufigsten von den Hebammen hin- 


a, 63; 


gewiesen. Eine Anregung zum Stillen gab die Beratungsstelle so gut wie gar nicht. Viele der 
Frauen frequentierten die Beratungsstelle wegen der wöchentlichen Prämie. Nur in einer 
kleinen Anzahl gelang es, aufklärend zu wirken. In der Milchküchenkontrolle befanden sich 
170 Flaschenkinder (18%, uneheliche). 41% der Mütter, 27% mehr als in der Beratungsstelle 
gingen dem Erwerb nach. Die sozialen Verhältnisse, unter denen die Kinder lebten, waren die 
gleiche wie oben, 15,2%, standen in Kostpflege. 55,2%, waren vordem gestillt worden und zwar 
16,505 bis zu 6 Wochen, 15,9% 13 Wochen lang. 39,4% litten an Ernährungsstörungen, Die 
Zahl der zweckentsprechend ernährten Kinder war nur sehr klein. Bei den Flaschenkindern 
wurde sehr häufig ein Untergewicht festgestellt. Während in der Beratungsstelle die Gewichts- 
kurven die Werte Camerers fast erreichten, sogar teilweise (Knaben) überschritten, hielten 
sie sich in der Milchküche durchweg unter der Norm. Nur 10,6% erhielten das Sollgewicht; 
81,8% blieben untergewichtig. In der Beratungsstelle betrug die durchschnittliche Zunahme 
21 g bei Knaben wie bei Mädchen, in der Milchküche bei den Knaben rund 12 g, bei den Mädchen 
14g. In den Milchküchenkindern gab es oft mit Ernährungsschwierigkeiten zu kämpfen, trotz- 
dem war die Mortalität an Ernährungsstörungen nur 1,2%, bei 5,9% Gesamtmortalität. 
Benthin (Königsberg i. P.). 

Koebner, Franz: Die Fürsorgeschwestern in München. Bericht über die Zu- 
weisungen von Säuglingen im Jahre 1912. Bl. f. Säuglingsfürs. Jg. 5, H.1, 8.7 
bis 14. 1913. 

Bericht über die Tätigkeit der 1912 in München vorhandenen 5 Fürsorgeschwestern. 
Erhebungen über die Erfolge derselben sind noch nicht abgeschlossen. Die Zahl der 
zugewiesenen Säuglinge betrug 10,5% der unehelichen und 18,0%, der ehelichen in 
München geborenen Kinder. Im Durchschnitt waren nur 18,8%, im gefährdetsten Alter, 
d. h. unter 1 Monat, 22,1%, älter als ein Vierteljahr. Die meisten wurden durch die 
Beratungsstellen überwiesen, 20,3%, durch Angehörige. Besuchszahl pro Schwester 
und Monat 230. Zahl der Todesfälle auffallend niedrig; die schweren Fälle entgehen 
also den Schwestern. Verlangt wird Vermehrung der Schwestern, früherer Beginn der 
Fürsorge durch Überweisung auf Grund von Anzeigen der Hebammen. Samelson.® 


Roller, Margarete: Die Fürsorgeorganisation der Deutschen Landeskommission 
für Kinderschutz und Jugendfürsorge in Mähren. Zeitschr. f. Kinderschutz u. 
Jugendfürsorge Jg. 5, Nr. 11, S. 313—316. 1913. 

Das Ziel der genannten Organisation ist die Zusammenfassung und einheitliche 
Gestaltung der gesamten Kinderfürsorge in Deutsch-Mähren auf Grundlage der Berufs- 
vormundschaft nach nationalen Gesichtspunkten. Mayerhofer (Wien).* 

Fife, Charles A.: Infant mortality. (Kindersterblichkeit.) Pennsylvania 
med. journal Bd. 17, Nr. 2, 8. 114—119. 1913. 

Betont die Wichtigkeit der Brustnahrung. Wiemer (Herne). 

Adair, Fred L.: Care of the umbilical stump. A bacteriologie study. (Versor- 
gung des Nabels. Eine bakteriologische Studie.) Journal of the Americ. 
med. assoc. Bd. 61, Nr. 8, S. 537—539. 1913. 

Verf. brachte folgendes Verfahren in Anwendung: 

Nach Aufhören der Pulsation Abklemmen der Nabelschnur am Hautrande. Reinigung der 
umgebenden Haut und Schnur mittels Alkohol. Abbinden in der Klemmfurche. Dann Bepin- 
seln des Stumpfes und der Umgebung mit auf die Hälfte verdünnter Jodtinktur. Sterile Gaze- 
packung. Bis zum Abfallen des Stumpfes wird kein Bad verabreicht. Bei einem Teil der Kinder 
wurde die Jodpinselung unterlassen. Von den 186 mit Jod behandelten Kindern z»igten 42 einen 
Temperaturanstieg; 15 wurden ikterisch, hiervon 5 mit Fieber; bei 10 Kindern trat in der Um- 
gebung dea Nabels Rötung und Entzündung auf. Nur mit Alkohol wurden 58 Kinder behandelt. 
l4 zeigten einen Temperaturanstieg, 8 Kinder Ikterus, 4 mit Fieber. Bei 5 Kindern bestand 
nur Infektion in der Umgebung des Nabels. Die bakteriologischen Untersuchungen des Nabels 
direkt nach der Geburt ergaben bei !/, aller Fälle pathogene Keime. Wiemer (Herne). 

Lutz: Sur les inconvénients résultant pour Phygiène des nouveau-nés de 
Pemploi de certaines tétines. (Über die Schäden, die durch den Gebrauch 
gewisser Sauger für die Hygiene der Neugeborenen erwachsen.) Clin. 
infant. Jg. 11, Nr. 20, S. 621—623. 1913. 

Die Sauger, die in der Kälte mit Schwefelchlorür vulkanisiert werden, behalten 
einen Überschuß dieser Chemikalien in sich zurück. Beim Sterilisieren oder bei längerem 
‚Verweilen in heißem oder kaltem Wasser zersetzt sich dieses überschüssige Schwefel- 
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chlorür, indem Salzsäure frei wird. Dieser Prozeß tritt ganz besonders dann ein, wenn 
noch etwas factis in den Saugern sich befindet. Wenn diese Sauger mit Quecksilber- 
sulfat rot gefärbt sind, können durch die Salzsäure Quecksilbermengen freigemacht 
werden. Diese Schädigungen können nicht eintreten bei den Saugern, die aus reinem 
Kautschuk hergestellt und im heißen Schwefelbade vulkanisiert sind, eine eventuelle 
Färbung ist dann ohne Einfluß. Die sogenannten Krystallsauger dürfen erst Ver- 
wendung finden nach 2 maliger Sterilisation bei 125°. — Diese Untersuchungen weisen 
auch auf die Schädlichkeit der Schnuller hin, ganz abgesehen vom hygienischen 
Standpunkt. A. Reiche (Berlin).* 

Fossati, Giuseppe: Le ghiandole sudoripare dei feti nati da albuminuriche e 
da eclampsiche. (Über den Bau der Schweißdrüsen bei Föten, die vonal- 
buminurischen und eklamptischen Müttern stammen.) (R. scuola di ostetr., 
Milano.) Ann. di ostetr. e ginecol. Bd. 2, Nr. 10, 8. 513—528. 1912. 

Die Untersuchung erstreckt sich über 18 reife oder nahezu reife Kinder, denen kurz 
nach dem Tode aus der Achselhöhle ein Stück Haut entnommen wurde. 6 Kinder 
stammten von Müttern mit Schwangerschaftsnephritis, 10 von Eklamptischen und 
2 von Müttern mit chronischer Nephritis, die sich während der Gravidität verschlimmert 
hatte. Die Drüsen boten alle Zeichen der Degeneration von einfacher Trübung bis zur 
Nekrose sowohl im epithelialen Teil als auch im interstitiellen Gewebe, und ebenfalls 
befanden sich die Zellkerne im Zustande des Zerfalls. Die Veränderungen entsprachen 
im großen und ganzen der Schwere und dem Zustand der Krankheit der Mutter. Im 
übrigen sind die Veränderungen doch nicht spezifisch für Schwangerschaftstoxämien, 
da sie sich auch bei den zwei Kindern fanden, deren Mütter an chronischer Nephritis 
zugrunde gingen. 2 Tafeln mit guten Bildern erläutern die Arbeit. Wiemer (Herne). 

Gfoerer, W.: Zum Einfluß der Schädelimpression auf den Neugeborenen und 
seine körperliche Entwicklung. (Univ.-Frauenklin., Würzburg.) Zeitschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynaekol. Bd. 75, H. 1, S. 101—117. 1913. 

Gfroerer wendet sich gegen die operative Behandlung der Schädelimpressionen, 
die in letzter Zeit von verschiedenen Autoren empfohlen wird. Er steht auf einem völlig 
konservativen Standpunkt und verwirft sowohl unblutiges Redressement wie Kork- 
zieheroperation, vor allem wenn die Impression keine Gehirnerscheinungen macht, 
da sie dann für die spätere geistige und körperliche Entwicklung des Kindes bedeutungs- 
los sei. Die guten Resultate einzelner Autoren seien nur der Ausdruck für die relative 
Ungefährlichkeit der genannten Operationsmethoden. Andererseits sei das Auftreten 
cerebraler Symptome durchaus nicht an chirurgisch zugängliche Zustände geknüpft. 
In keinem der mitgeteilten Fälle von Schädelimpressionen (26 aus der Würzburger 
Klinik seit 1895) konnte eine lokale Blutung durch Symptome wie Krämpfe und spa- 
stische Erscheinungen diagnostiziert werden, und auch die Sektion ergab entweder aus- 
giebige Knochenverletzungen oder eine diffuse Hirnblutung und damit die Unmöglich- 
keit einer operativen Heilung. Wiemer (Herne). 

Welch, John Edgar: Human serum treatment for hemorrhagie diseases of the 
'new-born. (Behandlung derHämorrhagienbeimNeugeborenenmitmensch- 
lichem Serum.) New York State journal of med. Bd 13, Nr. 11, S. 588—591. 1913. 

Welch empfiehlt erneut zur Stillung von Blutungen beim Säugling die Injektion 
von menschlichem Serum, zumal die direkte Bluttransfusion nur in 50% aller Fälle 
möglich sei und von diesen 50%, die Hälfte an dem Eingriff als solchem zugrunde ginge. 
Die subcutane Injektion sei der intravenösen vorzuziehen. Je nach Lage des Falles 
gebe man 2—4 mal täglich je 30 g. Wiemer (Herne). - 

Monod, Lorenz: Sclérème en plaques disséminées chez un nourrisson d’un 
mois et demi. Guérison rapide. (Multiples papulöses Sklerem bei einem 
Säugling von 1l!⁄ Monaten. Schnelle Heilung.) (Soc. de pediätr.) oon, 


infant. Jg. 11, Nr. 22, S. 682—685. 1913. 
LEs handelte sich um ein 6 Wochen altes anscheinend sonst gesundes Kind, bei dem sich an 
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verschiedenen Stellen des Körpers deutliche Verdickungen in der Haut fanden. Die Entbindung 
war sehr schwierig, dauerte etwa 3 Tage und wurde durch Forceps beendet. Die Mutter starb 
3 Stunden post partum an Verblutung. Während der ersten 8 Tage wurde das Kind mittels 
Flasche ernährt, dann von einer angeblich gesunden Amme gestillt. Nach 6 Wochen Auftreten 
der ersten Erscheinungen. Obschon keine Anzeichen von Lues vorhanden waren, zeigte die 
Wasserman nsche Reaktion positiven Ausfall. Der Vater negierte irgendwelche luetische In- 
fektion, auch sei die Mutter gesund gewesen. Obschon auch bei der Amme keine Lues nachzu- 
weisen war, wurde das Kind abgesetzt und eine Quecksilberkur eingeleitet. Nach vier Wochen 
Heilung. Eine erneute Wassermannsche Reaktion ergab negatives Resultat. Wiemer (Herne). 
Epstein, Alois: Über die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion in der 
Säuglingsfürsorge. Prag. med. Wochenschr. Jg. 88, Nr. 45, S. 621—622. 1913. 
Im Prager Findelhaus ist die Wassermannsche Untersuchung durch behördliche 
Verordnung obligat gemacht worden. Dadurch wurde bei den Müttern in 10% der 
Fälle eine Lues festgestellt, von der bei drei Viertel der Befallenen keinerlei klinische 
Anzeichen feststellbar waren. Unter den neugeborenen Kindern reagierten 3,3%, mit 
einer positiven Wassermannschen Reaktion. Birk (Kiel). 


Gröné 0.: Epidurales Hämatom im Rückenmarkskanal bei Neugeborenen. 
(Allg. Krankenh., Malmö, Schweden.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 37, Nr. 51, S. 1849 
bis 1853. 1913. , 

Bericht über vier Fälle von epiduralem Hämatom im Rückenmarkskanal ohne 
nachweisliche Verletzungen an den Wirbeln oder deren Verbindungen. Verfasser glaubt, 
daß diese Fälle viel häufiger sind, als man annimmt, da die Eröffnung des Rücken- 
markskanals bei der Sektion nur selten vorgenommen wird. Besonders bei kleinen 
(bes. Zwillingen) und frühgeborenen Kindern hält er die Entstehung wegen leichter 
Zerreißlichkeit der Gefäße bei Torsion der Wirbelsäule unter der Geburt für gegeben. 
Die Wassermannsche Reaktion war in den beschriebenen Fällen bei der Mutter 
negativ. K. Hoffmann (Dresden). _ 


Le Gendre: Indications générales du traitement de l’ob6sit6 chez les enfants. 
(Allgemeine Richtlinien bei der Behandlung der kindlichen Fettsucht.) 
Rev. prat. d’obstétr. et de paediatr. Jg. 26, H. 10, S. 306—320. 1913. S E 

Im großen und ganzen gilt dieselbe Therapie wie bei Erwachsenen. Bei einer fetten 
Mutter soll man schon während der Schwangerschaft die Ernährung überwachen. Eine 
genaue Zumessung der Nahrung ist für das Kind wichtig gleich von der Geburt an. Den 
größten Wert legt Verf. gerade auf tägliche körperliche Übungen vom 6. Jahre an, 
anfangs nicht mehr als 5 Minuten, bis man es bei täglicher Steigerung von 2 Minuten 
auf 20 Minuten gebracht hat. Lassen sich die Übungen nicht regelmäßig durchführen, 
so kommt Elektrotherapie in Frage nach der Methode Bergonié. Wiemer (Herne). 


Marie, René, et H. Rouèche: Hömoglobinurie chez un enfant. Injections 
de sérum antidiphtérique. Guérison. (Hämoglobinurie beieinem Kinde. In- 
jektionen von antidiphtherischem Serum. Heilung.) Méd. infant. Jg. 21, 
Nr. 8, S. 189—191. 1913. 

Sechsjähriges tuberkulöses Kind. Auftreten von Hämoglobinurie zusammen mit 
einem plötzlichen Anfall von Albuminurie, keine Lues. Verschwinden des Hämo- 
globins und Albumens im Harn nach drei aufeinanderfolgenden Diphtherieserum- 
injektionen. Wüzinger (München).® 

Babonneix, L.: Du rôle de la syphilis dans la production des malformations 
foetales. (Über den Einfluß der Syphilis auf die Erzeugung fötaler Miß- 
bildungen.) Gaz. des hôp. Jg. 86, Nr. 141, S. 2237—2238. 1913. 

Eine Familiengeschichte wird durch die Syphilis beider Großväter zu einer Kranken- 
geschichte durch zunächst drei Generationen. In der zweiten Generation stirbt unter drei Mit- 
gliedern eines an Cyanose, bei einem anderen findet sich Knochensyphilis. In der dritten 
Generation zeigt unter 4 Kindern das eine neben anderen syphilitischen Zeichen einen angebor- 
nen Herzfehler, das andere eine Mißbildung am Magen, eine leichte Verdickung am Pylorus und 


Kontraktion der Wände, die einen chirurgischen Eingriff nötig machte, dem das Kind erliegt. 
Die beiden anderen Kinder sind gesund. Landau (Berlin). 
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Grenzgebiete. 
Neurologie und Psychiatrie : 


Hausmann, Theodor: Die Psoaspalpation und der Psoasschmerz. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 45, S, 2517—2519. 1913. 
Der Psoas läßt sich am leichtesten oberhalb des Ligamentum inguinale palpieren 
und kann in geeigneten Fällen bis zum Rippenbogen verfolgt werden. Deutlicher tritt 
der Psoas im Kontraktionszustande durch Erheben des gestreckten Beines hervor. 
Auf dem Psoas als Unterlage läßt sich im unteren Teile das Coecum, die Pars coecalis 
ilei, der Wurmfortsatz tasten. Letzterer nur dann, wenn der Psoas selbst tastbar ist 
und der Wurmfortsatz sich auf ihm in fixiertem Zustande befindet. Links läßt sich 
mit Leichtigkeit die Flexura sigmoidea tasten. Oberhalb sind beiderseits die seitlichen 
Teile des Colon transversum zu palpieren. Ein feiner vom Coecum zum Nabel ziehender, 
auf dem Psoas tastbarer Strang hat als anatomisches Substrat ein im ileocöcalen Me- 
senterialblatte verlaufendes Gewebsbündel, in dem Nerven, Gefäße, Lymphgefäße 
ziehen. Die große Kurvatur ist auf dem oberen Psoasteile palpierbar, ebenso das 
verlagerte Colon transversum Letzteres ist in leerem Zustande als schlaffer Schlauch, 
bei spastischer Kontraktion als dünner, glatter Strang zu fühlen. Einseitige Schmerz- 
haftigkeit des Psoas weist auf eine organische Erkrankung, chronische Appendicitis, 
Affektion der weiblichen Genitalien hin. Häufig ist auch der Psoasschmerz durch 
eine Erkrankung der oberen Harnwege bedingt. Wichtig ist hierbei auch die Fest- 
stellung des Sukkussionsschmerzes in der Lumbalgegend. Wortmann. ® 


Gerichtliche Medizin: 


Corin, G.: La mori subite au cours de l’avortement criminel. (Der plötzliche 
Tod im Verlauf des kriminellen Abortes.) Journal de méd. interne Jg. 17, 
Nr. 20, S. 191—192. 1913. 

Plötzlicher Tod beim kriminellen Abort ist an sich recht selten. In 18jähriger 
Tätigkeit als Gerichtsarzt hat Corin nur 2 einschlägige Fälle beobachtet. Ursachen 
sind entweder Perforation eines größeren Gebärmuttergefäßes und Verblutung oder 
Lufteintritt bzw. Luftinjektion ins Venensystem oder eine akute Synkope. Die Diagnose 
Luftherz bzw. Luftembolie ist oft schwer, gelegentlich kaum zu stellen. Nie darf mit 
der Kopfsektion begonnen werden, weil dabei schon Luft von der Basis cranii ins Venen- 
system absorbiert werden kann; es ist immer mit der Brustöffnung zu beginnen. Fäulnis 
kann Luftembolie vortäuschen. C. erörtert eingehend einen Fall, wo trotz Vorhanden- 
seins von Gas in den Herzgefäßen und im rechten Vorhof er nicht entscheiden möchte, 
‚ob nicht doch Fäulnis vorliegt und es sich um eine Synkope handelt. Hannes. 


Soziales. Statistik: 


e Vidal, Charles: Étude médicale, physiologique et philosophique de la femme. 
(Medizinische, physiologische und philosophische Studien über das Weib.) 
Paris: Bloud et CO. 1912. XI. 299 S. Frcs. 5. 

Vidal, bereits Verfasser eines Buches über ‚Religion und Medizin‘, in welchem er 
auf die Beobachtung alter Gebräuche und Überlieferungen aufmerksam macht, versucht 
in diesem, für Laien geschriebenen Werk die Frau zu ihrem Berufe alsGattin und Mutter 
zurückzuführen. Er bespricht zuerst die Anatomie, Embryologie, Physiologie und 
Hygiene des Weibes, sodann das Wesen, die sexuelle Hygiene, die Schönheit, die Er- 
‚ziehung und das sexuelle Leben des Weibes, die Ehe und das eheliche Glück, das Kind 
und schließlich den Feminismus. Anekdoten und Zitate, sowie hygienische Verordnungen 
und Rezepte kosmetischer Mittel sind in großer Zahl im Text eingefügt. Klein. 

Barr, Sir James: The positive aspect of eugenies. (Der positive Gehalt der 
‚Eugenik.) Americ. practitioner Bd. 47, Nr. 2, S. 565—577. 1913. 

Ohne neue Gesichtspunkte. Wiemer. 


- bentralblatt für die gesamte Gynaekologie und Geburtshilfe 
Band IV, Heft 3. Sowie deren Grenzgebiete. S. 97—128 





Referate. 


Allgemeines. 
Aligemeine Physiologie und Pathologie : 


Sadler, H. F.: Familial errors of sexual development. (Irrtum in der Fa- 
milie hinsichtlich sexueller Entwicklung.) Australas. med. gaz. Bd. 34, 
Nr. 18, S. 407—408. 1913. 

20jähriges Mädchen. Amenorrhöe. Im linken Labium ein kleiner Tumor. Scheide ein 
4!/, cm tiefer Blindsack ohne Hymen. Per Rectum fühlbar: Sehniger, nach oben konkaver 
Bandstreifen. Patientin heiratete und ist glücklich in der Ehe. Von 4 Schwestern 2 ohne Hymen 
und Uterus oder Ovarien. Alle Mädchen zeigten feminimen Habitus. Mohr (Berlin). 

De Rouville etGeorges Roux: Uterus bicorne unicervieal, présentation de pièces. 
(Demonstration eines Präparates von Uterus bicornis unicervicalis.) 
(Soc. des sciences méd., Montpellier, séance 28. XI. 1913.) Montpellier méd. Bd. 37, 
Nr. 51, S. 593—596. 1913. 


Bei einer jungen Frau, der wegen einer gonorrhoischen Adnexentzündung der Uterus mit 
Anhängen exstirpiert wurde, fand sich der Fundus durch eine leichte mediane Einsenkung in 
zwei gleiche Hälften geteilt, die sich konisch nach der zugehörigen Tube verjüngten. Die im 
unteren Teil normale Uterushöhle wurde oben durch eine fleischige Wand in der Medianlinie 
geteilt. Dieser Uterus bicornis unicervicalis hatte klinisch keine Beschwerden gemacht, viel- 
leicht war auf ihn ein Abort von 2!/, Monat vor 5 Jahren zurückzuführen. Becker (Bonn). 


Novak, Josef: Zur Atropinbehandlung der Dysmenorrhöe. (II. Univ.-Frauen- 
klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 50, S. 2068—2070. 1913. 

Der Umstand, daß die mit puerperaler Bradykardie und Arhythmie behafteten 
Frauen sehr häufig in der Anamnese Dysmenorrhöe angaben, ließ vermuten, daß 
die Dysmenorrhöe ebenso wie die puerperale Bradykardie auf einem Erregungszustand 
des autonomen Nervensystems beruhe. Es wurde daher in zahlreichen Fällen von 
Dysmenorrhöe das Atropin wegen seiner lähmenden Wirkung auf das autonome 
Nervensystem gegeben (während der Schmerzen 3 Pillen & 0,0005 pro die oder 1 bis 
2 Suppositorien & 0,001). Erfolg wurde bei intermittierenden, krampfartigen Schmerzen 
erzielt, nicht bei anhaltenden Schmerzen. Von 36 nachkontrollierten Fällen von 
kolikartiger Dysmenorrhöe: 30 Heilungen, 1 zweifelhafter Erfolg, 5 Versager. Bei der 
Frage nach der Ursache der Dysmenorrhöe ist streng zu unterscheiden Disposition 
und Schmerzmechanismus. Einheitliche Ursache ist unwahrscheinlich. Sicher erscheint 
nur, daß die dysmenorrhoischen Schmerzen immer auf Störungen im vegetativen 
Nervensystem beruhen, über deren näheren Mechanismus man nur Vermutungen 
aufstellen kann. Novak unterscheidet drei Formen der Dysmenorrhöe: 1. Men- 
strualkolik (Gefäßkrise?), 2. wehenartiger Schmerz (abnormer Uterusinhalt oder 
mechanisches Abflußhindernis), 3. Hyperämieschmerz (Kreuzschmerzen, Gefühl von 
Völle). — In schweren Fällen ist vielleicht Kombination von Uzara und Atropin zu 
empfehlen, weil Uzara die Hemmungsfasern des Splanchnicus reizt und Atropin die 
antagonistischen Nervenendigungen des autonomen Systems lähmt. Auch das die 
glatte Muskulatur in spezifischer Weise lähmende Papaverin scheint empfehlenswert. 
Atropin ist ferner sehr brauchbar bei nervöser und organisch bedingter Pollakurie, bei 
schmerzhaften Krampfzuständen des Sphincter vesicae und des Sph. ani, zur Ruhig- 
stellung des Uterus und der Tuben, um Ascendieren entzündlicher Prozesse zu ver- 
meiden, vielleicht auch im ersten Beginn des Abortus imminens. Kontraindikation: 
alle geburtshilflichen Fälle, bei denen atonische Nachblutung möglich ist. Bischoff. 

Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. IV. 7 


u OR: 


Galloway, D. H.: A unique case of vicarious menstruation. (Ein bisher 
noch nicht beschriebener Fall von vikariierender Menstruation.) Jour- 


nal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 21, S. 1897—1898. 1913. 

Seit 4 Jahren litt eine „junge Frau‘ an blutenden Beingeschwüren, die aller Behandlung 
trotzten und besonders zur Zeit der Periode sich vergrößerten, schmerzhaft wurden und stär- 
ker bluteten. Am Genitale fiel ein kleiner, infantiler Uterus auf. Nach einer Dilatation und 
Abrasio heiltendie Beingeschwüre binnen kurzem ab, während die Menstruationsblutung aus dem 
Genitale zunahm. War der Zustand der Patientin hierdurch schon bedeutend gebessert, so 
hatte sie doch noch über Schmerzen in den Beinen zu klagen und zuweilen brachen die Ge- 
schwüre erneut zur Zeit der Periode etwas auf. Vollständig gesundete Patientin erst nach der 
Geburt eines ausgetragenen Kindes. Verf. faßt dieses Krankheitsbild als vikariierende Menstru- 
ation auf. Klotz (Dresden). 


Spitzig, B. L.: The cause and treatment of menstrual membranes. (Ursache 
und Behandlung der Menstrualmembranen.) Cleveland med. journal Bd. 12, 
Nr. 11, S. 760—761. 1913. | 

Der schmerzhafte Abgang von Hautfetzen bei der Menstruation kann durch eine 
Endometritis hervorgerufen werden. Ist eine solche durch die Abrasio auszuschließen, 
so kann die Ursache in einer erhöhten Viscosität des Blutes zu suchen sein. Da stick- 
stoffhaltige Nahrung die Viscosität des Blutes steigert, ist die Ernährung mit Fetten 
und Kohlehydraten ein bis zwei Wochen vor der Menstruation anzuraten. Neben der 
Sorge für regelmäßige Darmentleerung besteht die Behandlung in der Darreichung von 
Citronensäure. (1 Teil Säure auf 3 Teile Milchzucker, 3>—4 mal täglich 1 Teelöffel auf 
ein halbes Glas Wasser.) Engelhorn (Erlangen). 

Hoehne, O., und K. Behne: Über die Lebensdauer homologer und heterologer 
Spermatozoen im weiblichen Genitalapparat und in der Bauchhöhle. (Univ.-Frauen- 
klin., Kiel.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 1, S. 5—20. 1914. 

Die Spermatozoen erhalten ihre Beweglichkeit in der Scheide um so länger, je weni- 
ger sauer das Scheidensekret reagiert. In dem stark sauren Vaginalsekret Schwangerer 
verlieren sie ihre Bewegungsfähigkeit sehr schnell, so daß nach einer Stunde kein lebender 
Samenfaden mehr angetroffen wird. Die meisten artfremden — benutzt wurden 
menschliche — Spermatozoen werden im supravaginalen Genitalabschnitt von Kanin- 
chen und Meerschweinchen in kurzer Zeit vernichtet; einzelne Exemplare können sich 
bis zu 4 Tagen lebend erhalten. Auct von den arteigenen Samenfäden erwies sich schon 
nach 2 Tagen die Mehrzahl als tot, und nach 6 Tagen wurden gar keine mehr gefunden. 
Verff. ziehen daher die Schlußfolgerung, daß die Spermatozoen jenseits des dritten Tages 
überhaupt nur noch in Ausnahmefällen mit ungeschwächter Lebensenergie im Uterus 
angetroffen werden. -Die Annahme eines mehrtägigen Verweilens befruchtungsfähiger 
Spermatozoen in der gesunden Tube des geschlechtsreifen Weibes entbehrt nach ihrer 
Ansicht jeder gesicherten Grundlage ; dieSpermatozoen bleiben höchstwahrscheinlich nur 
kurze Zeit, jedenfalls nicht über ca. 3 Tage hinaus, in der Tube funktionsfähig. Die 
Spermatozoen, welche in das Bauchfellgebiet vorgedrungen sind, erliegen vor allem der 
Phagocytose und gehen innerhalb von 4—20 Stunden zugrunde. Ganz allgemein ist 
die Lebensdauer der Samenfäden von der Reaktionsfähigkeit der die betreffenden 
Hohlräume begrenzenden Wandgewebe abhängig. Je genitalgesunder die Frau, je 
reaktionsfähiger die Genitalschleimhäute, um so schneller werden die Spermatozoen 
vernichtet. Holste (Stettin). 

Mead, Kate Campbell: The middle-aged woman, what can be done to increase 
her efficieney. (Die Frau im mittleren Alter; was kann zur Erhöhung 
ihrer Leistungsfähigkeit geschehen?) Med. rec. Bd. 84, Nr. 22, S. 976 bis 
981. 1913. 

Angesichts der zahllosen, teils eingebildeten, teils tatsächlichen Leiden der Frau 
im mittleren Alter ist genaue Diagnose nötig. Chirurgische Eingriffe nur, wenn durch- 
aus nötig! Pessare leisten, richtig angewandt, völlig Genügendes: Die Diagnose der 
'Enteroptose ist oft falsch (gefüllte Darmschlinge verwechselt mit Wanderniere!) Wert- 
volles leistet Behandlung mit Autovaccine. Die Bakterien lokaler Erkrankungen 
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finden sich oft an zahlreichen anderen Organen. Neurasthenie ist oft. nicht die Folge, 
sondern die Ursache von Unterleibsleiden. Die Therapie mit Extrakten der ausfüh- 
rungslosen Drüsen (Nebenniere, Ovarium, Thyreoidea) ist aussichtsreich. Wichtig ist 
Hygiene, die sich über den ganzen Lebenslauf erstreckt, als prophylaktischer Faktor, 
Mohr (Berlin). 
Baumel, J., et J. Margarot: Un cas d’achondroplasie. (Fall von Achondro- 
plasie.) Prov. med. Jg. 26, Nr. 46, S. 508—510. 1913. S 
29jährige Patientin. Verwandtschaft zeigt keine Krankheiten von Belang. Besonders 
æit Beginn der Menses im 13. Jahre auffallendes Zurückbleiben des Körpers gegenüber dem 
Wachstum des Kopfes. Intellekt mäßig entwickelt. Gehör etwas beeinträchtigt. Parietal- 
naht und Fontanelle des mächtigen Schädels deutlich fühlbar. Nase etwas rechts abgewichen. 
Etwas Prognatismus des Unterkiefers. Gesicht greisenhaft. Starke Adiposität des Körpers. 
Die Arme erreichen kaum der Trochanter major. Die Hände kurz, spatenförmig. Beine analog 
den Armen. Röntgenbild: Epiphysen vergrößert, die Ossifikation der spongiösen Teile beein- 
trächtigt, kurze Knochen und Epiphysen durchsichtig. Becken erweitert und deformiert. 
Schenkelhals des Femur sehr kurz. Vergrößerung der Sella turcica. 


Das Auftreten der Erscheinungen besonders seit Beginn der Menses, Herzklopfen, 
allgemeine Schwäche, Blutwallungen, die Vergrößerung der Sella turcica (Hypophyse'!) 
weisen auf Störungen der innersekretorischen Drüsen. Die Entfernung der Hypophysis 
bei Tieren bewirkt Stillstand in der Entwicklung der Epiphysenknorpel, der osteogene- 
tischen Tätigkeit des Periosts, Adiposität und Unterentwicklung der Sexualorgane, 
welche Erscheinungen Fröhlich bei Störungen besonders des hinteren Lappens findet; 
während die ersteren als Ateliose nach Hastings Gilford bei Veränderungen des vor- 
deren Lappens auftreten. Man könnte die Achondroplasie als Ateliose ohne Störung 
der osteogenetischen Tätigkeit des Periosts auffassen. Mohr (Berlin). ’ 

Pinard: De la femme en état de rétention. (Über die Frau im Zustand 
der Retention.) Rev. prat. d’obstétr. et de paediatr. Jg. 26, H. 10, S. 289 bis 
306. 1913. C 

Nichts Neues. Mohr (Berlin). 


Bakteriologie, Biologie, Biochemie und innere Sekretion: a 


Lamp6, Arno Ed.: Zur Technik der Bereitung der Organe für das Abder- 
haldensche Dialysierverfahren. (I. med. Klin., München.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 60, Nr. 51, S. 2831—2832. 1913. 


Um das zeitraubende Kneten der als Substrate zum Abderhaldenschen Dyalisierver- 
fahren verwendeten Organe zu vermeiden, empfiehlt es sich, zur Erzielung vollkommener Blut- 
freiheit die Organe in toto von den Gefäßen aus zu entbluten. Man bindet in die zuführende 
Arterie eine Glasolive ein, die durch einen Gummischlauch mit der Wasserleitung verbunden ist. 
Nach !/,—?/, Stunde Durchspülung kann man blutfreie Organe bekommen. Besonders geeignet 
dazu sind: Placenta, Lunge, Leber, Milz, Schilddrüse. Nicht geeignet: Keimdrüsen, Hypophyse, 
Carcinom. Ein ganzer Bauchsitus kann von der Bauchaorta aus, ein ganzes Tier bei hohem 
Wasserleitungsdruck vom Herzen aus entblutet werden. Das Verfahren hat schließlich noch 
den Vorzug, daß dabei weniger die parenchymatösen Bestandteile aus den Organen geschwemmt 
werden, während bei dem Kneten oft unverhältnismäßig viel Bindegewebe und nur wenig 
Parenchym übrig bleibt. | Schlimpert (Freiburg i. B.). 

Guggenheimer, Hans: Die Abderhaldenschen Methoden des Nachweises pro- 
teolytischer Serumfermente in ihrer klinischen Anwendung. Zeitschr. f. physikal. 
u. diätet. Therap. Bd. 18, H. 1, S. 39—46. 1914. 

Übersichtsreferat. 

Fellenberg, R. v., und A. Döll: Über die biologischen Beziehungen zwischen 
Mutter und Kind. (Inst. f. Erforsch. d. Infektionskrankh. u. Frauenklin., Univ. Bern.) 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 75, H. 2, S. 285—319. 1913. | 

Um die Beziehungen zwischen Mutter und Kind festzustellen, untersuchten Verf. 
das Blut der Mutter, das Nabelschnurserum, das Blut des Kindes kurz nach der Geburt 
und wenn möglich auch nach mehreren Monaten, ferner die mütterliche Milch am 7. Tag 
nach der Geburt. In einer Reihe von Versuchen stellten sie die Agglutinationskraft 
gegenüber verschiedenen Bakterienarten fest, danh prüfter, sie das -Vorkommen der 
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normalen bakteriolytischen Stoffe und verglichen sie bei bestimmten Serummengen, 
außerdem untersuchten sie das Verhalten der Hämagglutinine gegenüber Kaninchen- 
blutkörperchen. Das Resultat war eine deutliche Unabhängigkeit des Kindes von 
der Mutter: der kindliche Organismus bildet schon bei der Geburt die normalen Anti- 
körper autochthon. Monheim (München). 

Arloing, Fernand, et René Biot: Les techniques bacteriologiques, biologiques 
et vaccinothérapiques de Wright. (Die bakteriologische, biologische und 
vaccinotherapeutische Arbeitsmethode Wrights.) Bull. méd. Jg. 27, Nr. 96, 
8. 1063—1067. 1913. 

Detailierte Schilderung des Wrightschen Institutes im „St. Marys Hosiptal‘, seiner 
Laboratorien, seines Instrumentariums und der bei bakteriologischen Untersuchungen, bei 


Opsoninbestimmungen und bei Gewinnung und Verwendung von Vaccine dort angewandten 
Technik. Für ein kurzes Referat ungeeignet; im Original selbst nachzulesen. Bab (Wien). 


Allgemeine Therapie: 


Stoeckel, W.: Die Strahlentherapie in der Gynaekologie. (Univ.- Frauenklin., 
Kiel) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 50, S. 2053—2059. 1913. 

Bei unkomplizierten Uterusblutungen stellt die Röntgentherapie das souveräne 
Mittel dar. Da jedoch die Heilwirkung durch Zerstörung der Eifollikel erreicht wird, 
ist bei jugendlichen und nervösen Personen Vorsicht am Platze. Ebenso muß bei der 
Strahlenbehandlung der Myome individualisiert werden. Eingehende Abwägung der 
Vor- und Nachteile der Strahlentherapie und der operativen Behandlung läßt zurzeit 
beide Behandlungsarten in ihren Grenzen als berechtigt, keine als absolute Herrscherin 
erscheinen. Über den Wert der Strahlenbehandlung der bösartigen Geschwülste läßt 
sich ein ganz sicheres Urteil noch nicht fällen. Es scheint aber, als ob beide, bei 
ziemlich ähnlichen Indikationen, gleiche Erfolge zeitigten. Bei beginnenden Carcinomen 
helfen und bei weit vorgeschrittenen Tumoren versagen beide. Knoop (Duisburg). 

Bouchacourt: Sur le mode d’action des rayons de Röntgen, dans la thöra- 
peutique dirigée contre les gros utérus saignants. (Über die Wirkungsweise 
der Röntgenbehandlung der Uterusblutungen.) Bull. et mém. de la soc. de 
radiol. méd. de Paris Jg. 5, Nr. 48, S. 302—311. 1913. 

Elektive Wirkung auf die reproduktiven Zellen der Ovarien. Sistierung der Men- 
struation. Die Bezeichnung Röntgen-Kastration ist unglücklich gewählt, da sie zum 
Vergleich mit der chirurgischen Kastration auffordert. Beide Verfahren sind in ihrem 
Resultat ganz verschieden. Bei jungen Frauen ist die Amenorrhöe nur vorübergehend; 
eine definitive Sterilisation ist fast unmöglich; bei älteren Frauen: Zerstörung der 
Ovarien, wodurch der bald zu erwartenden Menopause Vorschub geleistet wird; aktive 
Follikel sind außerdem bei älteren Frauen sehr selten. Es findet auch eine direkte 
Wirkung auf die Uterusschleimhaut statt (Atrophie der tiefen Zellen der Drüsen). 

Immelmann (Berlin). 

Krönig, B.: Die Strahlentherapie in der Gynaekologie. (Univ.-Frauenklin., 
Freiburg i. Br.) (17. internat. med. Kongr., London, 6.—12. VIII. 1913.) Strahlen- 
therap. Bd. 3, H. 2, S. 429—436. 1913. 

A. Röntgen bei Myomen: Technik: Nahabstand, Filter, Häufung der Einfalls- 
pforten, hohe Dosen. Dauerschädigungen in funktioneller und anatomischer Hinsicht 
gehören zu den allergrößten Seltenheiten. Vorübergehende funktionelle Störungen 
(Obstipation, Diarrhöen) werden beobachtet. Refraktäre Fälle fast = 0. Überall dort, 
wo früher die Indikation zur Korpusamputation oder Totalexstirpation des myomatösen 
oder metropathischen Uterus gestellt wurde, ist heute die Strahlenbehandlung der 
Operation vorzuziehen. Ausfallserscheinungen geringer; Hautschädigungen vermeidbar. 
Für die Operation: diejenigen Myome, bei denen man früher die Indikation zur Myom- 
enucleation stellte, oder bei jugendlichen Individuen mit isoliertem, leicht ausschäl- 
baren submukösen Myom. B. Radium und Mesothorium: Die Behandlung hiermit 
“L Dirgi eöenfälls’ Hewisse.Gefghren: ig sich. Ausscheidung der æ- und ß-Strahlen durch 
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Filter. Anwendung abdominell, vaginal oder intrauterin. Ausfallserscheinungen 
noch geringer als bei Röntgenbehandlung. Dagegen reagieren größere Tumoren schneller 
und intensiver auf Röntgenstrahlen bei abdomineller Einwirkung. Es gelingt ohne 
wesentliche Schädigung des benachbarten gesunden Gewebes Carcinomzellen zu zer- 
stören, auch bei tieferer Lage. Mit Erfolg sind Scheiden-, Vulva-, Cervix-, Uterus- und 
Rectumcarcinome mit Mesothorium allein oder in Verbindung mit Röntgen behandelt. 
Bei Geschwülsten des Ovariums kein Erfolg erzielt. Rp. Die dem Tast- und Augen- 
sinn zugänglichen Carcinome, die eventuell noch operabel sind, mit Strahlenbehand- 
lung angreifen; bei operierten Carcinomen Strahlenbehandlung als Nachbehandlung, 
‚um Rezidiven vorzubeugen. Immelmann (Berlin). 

Albers: Das Problem der Sekundärstrahlentherapie. (Allg. Krankenh. St. Georg, 
Hamburg.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. 21, H. 1, S. 60—67. 1913. 

Bei der bisherigen Tiefentherapie mit filtrierten Strahlen wird ein Strahlengemisch 
verwendet, welches 1. aus harten filtrierten Primärstrahlen, 2. aus den Sekundär- 
strahlen des Aluminiums und 3. aus den im Körper entstehenden sekundären Körper- 
strahlen besteht. Bisher ist noch nicht nachgewiesen, welcher Prozentsatz biologischer 
Wirksamkeit jeder dieser 3 Strahlengattungen zukommt. Die Sekundärstrahlen setzen 
sich zusammen aus den ‚zerstreuten‘ Primärstrahlen, aus den homogenen, charakteristi- 
schen Sekundärstrahlen und aus den Dornschen Sekundärstrahlen von Kathoden- 
strahlencharakter. Bei den Versuchen, die sekundären Strahlen isoliert von den primären 
zu untersuchen, wurde das die sekundären Strahlen aussendende Aluminium unter den 
Bauch eines Versuchtstieres gelegt und vom Rücken aus bestrahlt unter Kontrolle 
eines Parallelversuches ohne Aluminiumunterlage. Dann wurde der Versuch gemacht, 
harte, Sekundärstrahlen erzeugende Aluminiumkörper in die Vagina, den Uterus, den 
Darm zu bringen, und durch Bestrahlung von außen durch die Bauchdecken die Se- 
kundärstrahlen anzuregen. Albers-Schönberg benutzte bei seinen Versuchen an 
Menschen Aluminiumkapseln, die je nach der Einlagestelle in verschiedenen Formen 
hergestellt wurden. Diese Versuche geben auch einen Ausblick auf die Therapie mit 
der Mesothoriumbestrahlung. Hirsch (München). 

Fehling, H.: Über die Bedeutung der radioaktiven Mittel für die Krebsbehand- 
lung. Straßburg. med. Zeit. Jg. 10, H. 11, S. 241—249. 1913. 

Werden auf bösartige Neubildungen genügend y-Strahlen geschickt, so wird die 
Kernsubstanz der Krebszellen geschädigt (schleimige Entartung und Rückbildung); 
es bilden sich Vakuolen, später entsteht Leukocytose und schließlich junges kern- 
reiches Bindegewebe. Hauptsache: Kräftige Bestrahlung innerhalb kurzer Zeit, um 
Reizung zu vermeiden. Bestrahlung mit Radium und Mesothorium für die Patienten 
angenehmer als die mit Röntgenstrahlen. Anwendung: A. in der Gynaekologie: Uterus- 
carcinome: Blutungen, Jauchungen, Geruch, Schmerzen gehen zuerst zurück. All- 
mählich wird die Geschwulst weicher und kleiner. Bei den Fällen, die erst durch 
eine Bestrahlungskur genügend zur Operation vorbereitet, operiert wurden, fand 
sich an den Grenzen der Neubildung immer noch lebendes Carcinomgewebe. Ebenso 
an den Grenzen der Neubildung bei den an Krebskachexie gestorbenen Patienten. 
Vorsicht bei der Beurteilung, ob Heilung eingetreten ist; dazu gehört eine Beobachtungs- 
zit von ca. 5 Jahren. Bei inoperablen Fällen: Verschwinden der quälendsten Sym- 
ptome. Achtung auf die eventuellen Schädigungen durch diese Behandlung! B.in der 
Chirurgie: Maligne Erkrankungen der Brustdrüsen; angeborene Blutschwämme der 
kleinen Kinder; Carcinome der Zunge, des Schlunds, des Mastdarms; schwieriger bei 
Carcinom der Speiseröhre, des Magens, der Leber, des Blinddarms (hier eventuell Hilts- 
operationen anwenden!). Rp. Operationen, die noch Erfolge versprechen, sofort aus- 
führen. Radium und Röntgenstrahlen nach der Operation, um Rezidive zu verhüten 
oder bei inoperablen Neubildungen. Immelmann (Berlin). 

Gunsett, A.: Die Frage der Radiumbehandlung der gynaekologisehen Krebse 


in Frankreich. Straßburg. med. Zeit. Jg. 10, H. 12, S. 272—277. 1913. 
Zusammenfassendes Referat über die französischen Methoden der Radiumbehandlung, 
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insbesondere der von Chéron und Rubens-Duval begründeten mit „massiven Dosen‘ und 
starker Filterung nach Dominici. Knoop (Duisburg). 

Keetman, B., und M. Mayer: Gesichtspunkte für die Mesothoriumtherapie. 
(Laborat. d. disch. Gasglühlicht-A.-@., Berlin.) Strahlentherapie Bd. 3, H. 2, S. 745 
bis 758. 1913. 

Bei Anwendung starker Mesothorium- oder Radiumpräparate sind empirische Gesichts- 
punkte nicht maßgebend. Die durch ein, mit 0,6 mm Glimmer bedecktes, Mesothoriumpräparat 
erzeugte ß-Strahlung verhält sich dem Gewebe gegenüber als einheitliche Strahlung, je !/,, mm 
Gewebe absorbiert davon ca. 89, Tiefenwirkung bei ca. 6—-8 mm erschöpft. Die -Strahlen 
praktisch vollkommen absorbierbar mittels 3,0—3,5 mm Aluminium, 1,0—1,5 mm Messing und 
Silber, 0,7 mm Gold und Blei. Setzt man die durch obige Glimmerschicht tretende 8 + y- 
Strahlung gleich 100, so wird beispielsweise durch 0,05 mm Aluminium und Silber 28%, bzw. ` 
68%, der -Strahlung absorbiert. Auch die y-Strahlung verhält sich einheitlich gegenüber dem 
Gewebe und gegenüber Metallen mit niedrigem Atomgewicht, je 1 cm absorbiert ca. 10%. Bei 
1 mm Messing-Filter reine y-Strahlung. Bei Elementen mit hohem Atomgewicht scheinbar die 
sonst einheitliche y-Strahlung aus 2 Anteilen bestehend. 1 mm Messing absorbiert etwa 3%, der 
y-Strahlung, 1 mm Gold etwa 14%, usw. Die von den Schwermetallen absorbierte y-Strahlung 
tritt als Sekundärstrahlung in Erscheinung, sie wirkt wie eine weiche -Strahlung und muĝ 
(Oberflächenschädigung!) durch niedrige Atomgewichtkörper filtriert werden. 


Bei Ca möglichst in oder am Ca bestrahlen wegen Abnahme der Intensität im Qua- 
drate der Entfernung und wegen Energieverlust durch Absorption im Gewebe. Nach 
Milligrammstunden dosieren ist verfehlt wegen der verschiedenen Strahlendichte in der 
Tiefe beispielsweise bei 20 und bei 200 mg; durch die Dauer der Einwirkung des Präpa- 
rates, d. h. durch größere Stundenzahl bei kleiner Milligrammenge läßt sich kein voll- 
wertiger Ausgleich schaffen. Die für die entfernteste Carcinomzelle wirksame Minimal- 
dosis muß unter allen Umständen gegeben werden, sonst Gefahr, neue Wucherung durch 
Reiz anzuregen. Andere als mindestens 70 proz. Präparate unbrauchbar. Jedes Präpa- 
rat soll biologisch geaicht werden durch Beobachtung der Reaktion dicht an gesundem 
Gewebe und in verschiedenen Millimeter Entfernung von ihm (Beobachtungszeit 
2—3 Wochen.). Monheim (München). 

Strauss: Strahlentherapie. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 50, S. 2080—2084 u. Nr. 51, 
S. 2123—2125. 1913. 

Übersichtsreferat. 

Baisch, B.: Die Röntgentherapie der chirurgischen Tuberkulose. Ergebn. d. 
Chirurg. u. Orthop. Bd. 7, S. 110—146 (Berlin: Springer). 1913. 

Krüger, Rudolf: Experimentelle Untersuchungen zum Röntgenschutz mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Sekundärstrahlenwirkung. (Kgl. dermatol. Klin., 
Kiel.) Strahlentherapie Bd. 3, H. 2, S. 889—858. 1913. 

Es ist ein Unterschied zwischen Röntgenschutz für den Röntgendiagnostiker 
und für den Röntgentherapeuten zu machen. Wenn auch experimentell erwiesen ist, 
daß vom Sekundärstrahlenspender eine schädigende Strahlenmenge ausgeht, so ge- 
nügen bei den Röntgenaufnahmen die leichteren Vorschriften: Schutzwand, Röhren- 
kasten usw. Für röntgentherapeutische Laboratorien aber ist ein absoluter Röntgen- 
schutz zu empfehlen, da hier die zur Einwirkung kommenden Sekundärstrahlendosen 
sicher größere sind. Vollkommenen Schutz gewährt das von Albers-Schönberg an- 
gegebene Schutzhaus, oder die Einrichtung, daß die Röntgenologen ihren Aufenthalt 
in ein getrenntes Regulierungszimmer verlegen. Immelmann (Berlin). 

Laquerrière: Application de la méthode de Haret à la gynécologie (introduc- 
tion électrolytique du radium). (Die Verwendung der Methode von Haret in 
der Gynaekologie. [Elektrolytische Einführung des Radiums].) Arch. 


d’eleetr. med. Jg. 21, Nr. 371, S. 516—518. 1913. 

Erfahrungen an ungefähr 100 gynaekologischen Fällen. Bei der vaginalen Applikation wurden 
Kohlenelektroden, die mit hydrophiler die Radiumlösung enthaltender Gaze umwickelt waren, 
verwendet. Lösung nach Jaboin: 10 Mikrogramm Radium auf 20 oder 50 ccm Lösung, Dauer der 
Sitzung 10—15 Minuten, Stromstärke bis 50 Milliampere. Gute Erfolge wurden bei den Blutun- 
gen bei Myom und Metropathie und bei alten Adnexerkrankungen erzielt. Eine Verkleinerung 
der Myome trat nicht ein. Auch die intrauterine Applikation (Platinelektrode nach Apostoli, 
die mit in Radiumlösung getauchter Watte umwickelt ist) gab bei Myomblutungen gute ha- 
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mostyptische Wirkung (Dauer 10—15 Sek., Stromstärke 50—100 Milliampere, Lösung: 2 Mi- 
krogramm auf 1 ccm). Schlimpert (Freiburg i. Br.) 
Weckowski: Eine Absorptions- bzw. Dosierungstafel für Radium- und Meso- 
thoriumbestrahlung. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 47, S. 2186—2188. 1913. 
Unter der Voraussetzung, daß es nicht das Gleiche ist, ob man 100 mg Mesothorium, 
resp. Radium 1 Stunde oder 1 mg 100 Stunden appliziert, wendet sich Verf. gegen die Be- 
zeichnung „Milligrammstunden“. Er versucht für die -Strahlung die applizierte Strahlen- 
menge genauer zu präzisieren mit Hilfe einer Absorptions- oder Dosierungstafel, die er berech- 
nete für eine Anzahl gebräuchlicher Filtermaterialien für 30 Filterdicken von 0—3 mm um je 
0,1 mm steigend. Monheim (München). 

Bucky, Max Silberberg und Otto Sommer: Durchleuchtungs-Kompressorium 
mit Bucky-Eifekt. Bemerkungen zum Artikel von Holzknecht d. W. 1913, Nr. 49, 
8. 2727. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 1, S. 27—28. 1914. 

Bucky: Zur Applikationstechnik der Diathermieströme. (Internat. physio- 
therap. Kongr., Berlin 1913.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 2, 8. 72—73. 1914. 

Rose, A.: Contribution to the history of ichthyol Its new external employ- 
ment in internal disorders. (Beitrag zu der Geschichte des Ichthyols. — Seine 
neue äußere Verwendung bei inneren Leiden.) Med. council Bd.18. Nr. 2, 
8. 49—51 u. Nr. 4, S. 133—134. 1913. 

Geschichtlicher Überblick über die Einführung des Ichthyols seit seiner Gewinnung. 
1882 aus dem Ölsteinlager bei dem Dorfe Seefeld (Tirol) durch Rudolf Schröter, Hamburg. 
Chemische Analyse. Autor empfiehlt zur Beseitigung einzelner Beschwerden bei Herzleiden 
Behebung der Atonie der abdominalen Muskulatur. Die hierzu dienenden Adhäsiv-Pflaster- 
Verbände reizen die Haut nach Ichthyol-Aufpinselung nicht. Mohr (Berlin). - 


Allgemeine Chirurgie: 


Monzardo, Gino: Sterilizazzione delle mani e del campo operatorio, nella 
pratica chirurgica ed ostetrica, con soluzione alcoolica di timolo. (Sterilisie- 
rung der Hände und des Operationsfeldes in der Chirurgie und Geburts- 
hilfe mit Thymolalkohol.) (Sez. chirurg., osp., Montagnana.) Gazz. d. osp. e 
d. clin. Jg. 34, Nr. 136, S. 1423—1424. 1913. 

Als Nachteil der Jodtinktur sieht Verf. die Hautverfärbung an, die eventuell wichtige 
Veränderungen auf ihr verdeckt, ferner Hyperämie, Verhärtung usw., sicher wird die 
Haut gereizt, die Heilung verzögert. Verf. verwendet in letzter Zeit 5proz. Thymolspiri- 
tus zur Desinfektion der Hände und des Operationsfeldes bei den verschiedensten Opera- 
tionen, Hernien, Laparotomien, gynaekologischen Plastiken und geburtshilflichen Ein- 
griffen, sowohl in der Klinik wie im Hause. In keinem Fall war Eiterung eingetreten, 
seine Methode ist die folgende: Nagelpflege, Hände 5 Min. in Alkohol gebürstet, Vorder- 
arme damit abgerieben, dann Waschung mit 5 proz. Thymolalkohol. Nach Trocknung der 
Haut kurze Wiederholung. Wasser und Seife ist unnötig. Patient wird gebadet, Ope- 
rationsfeld rasiert, mehrmals mit 5proz. Thymolalkohol abgerieben. Vagina wird mit 
Thymolalkohol nur ausgerieben, wenn von anderer Seite untersucht wurde. Die des- 
infizierende Wirkung des Alkohols wird durch das ungiftige Thymol verstärkt. 

Berberich (Karlsruhe). 

Hubbard, B. Roswell: Anestheties in labor. (Anästhetica in der Geburt.) 
National eclectic med. assoc. quart. Bd. 5, Nr. 2, S. 157—159. 1913. 

Autor empfiehlt den Gebrauch von H. M. & C. Tabletten, eventuell Morphium 
und Atropin, oder das Auflegen von mit Äther oder Chloroform getränkter Gaze 
während der Wehen. | Mohr (Berlin). 

Parsons, Carl G.: Reflex action during general surgical anaesthesia. (Die 
Reflextätigkeit während der chirurgischen Allgemeinnarkose.) Ann. of 
surg. Bd. 58, Nr. 6, S. 891—899. 1913. 

Bei Besprechung der für die Narkose wichtigen Reflexe, die im übrigen nichts Neues 
bringt, wird der von Parson schon früher angegebene Tarsocornealreflex näher be- 
schrieben : mit dem Zeige- oder Mittelfinger wird das obere Lid auf die Mitte der Cornea 
gedrückt, das untere Lid bewegt sich dann nasalwärts. Der Reflexbogen wird von den 
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in der Cornea gelegenen sensiblen Fasern des Trigeminus, der grauen Hirnsubstanz 
und den motorischen, das untere Lid versorgenden Fasern des Facialis gebildet. Großer 
Wert wird auf reflektorischen Herzstillstand im Beginn der Narkose gelegt. Bei unvoll- 
ständiger Narkose ist das Herz für Reflexhemmungen sehr empfindlich. Viele Narkosen- 
todesfälle werden auf Beginn der Operation in Halbnarkose und dadurch bewirkten 
reflektorischen Herzstillstand zurückgeführt, besonders bei Eingriffen an empfindlichen 
Körperteilen, z. B. der Curettage eines sensiblen Cervicalkanals. Festes Reiben der 
Lippen vermag den üblen Ausgang einer Narkosenasphyxie oft zu verhindern, da die 
Atmung hierdurch reflektorisch angeregt wird. | Becker (Bonn). 

Bar, Paul: L’anesthösie locale (möthode de Reclus) en obstétrique. (Die 
Lokalanästhesie — Methode Reclus — in der Geburtshilfe.) (Clin. d’acouch. 
et de gynécol. de la fac., Paris.) Journal des sages-femmes Jg. 42, Nr. 1, S. 1—3. 1914. 

Die Methode hat sich zum Dilatieren des Gebärmutterhalses, bei vaginalen Hy- 
sterotomien und in drei Fällen von klassischem Kaiserschnitt bestens bewährt. 

Zusammensetzung der von Reclus empfohlenen Lösung: 0,5 g Novocain auf 100 g phy- 
siologische Kochsalzlösung; Zusatz von 25 Tropfen Adrenalinlösung (1°/,,) unmittelbar vor der 
Operation. Für die Sectio vaginalis anterior hat sich folgende Dosis als ausreichend erweisen: 
6 ccm rings um den Vaginalring, 2 ccm in den Gebärmutterhals und nach Herabziehen des 
Uterus 4 ccm in die Vesicocervicalfalte, endlich 2 ccm unter die Vaginalschleimhaut an der 
Stelle des Einschnittes. 

Bei der Sectio classica ist die Verlagerung des Uterus nach außen zu vermeiden, 
weil die daraus erwachsenden Zerrungen sehr schmerzhaft sind. Die Anästhesierung 
der Gebärmutterwand selbst ist in diesem Falle nicht nötig. Holste (Stettin). 

Janeway, Henry H.: Intratrachcal anaesthesia. a) By nitrous oxide and 
oxygen. b) By nitrous oxide and oxygen under conditions of differential pressure. 
(Intratracheale Narkose a) mit Stickoxyd und Sauerstoff, b) mit Stick- 
oxyd und Sauerstoff unter Anwendung des Druckdifferenzverfahrens.) 
( Bellevue med. coll., unw., NewYork.) Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 6, S. 927—933. 1913. 

Verf. versah den Trachealkatheter an dem in der Luftröhre gelegenen Ende mit 
einem kleinen Ballon, der nach Einführung des Katheters aufgeblasen werden kann 
und das Trachealrohr luftdicht abschließt. Es soll dadurch ein Herabfließen von Schleim 
und Blut sowie ein übermäßiger Verbrauch des Anaestheticums vermieden werden. 
Als letzteres benutzt er Stickoxyd und Sauerstoff, es kommt ein dem Roth-Dräger- 
schen ähnlicher Apparat zur Anwendung. Um bei Eröffnung der Pleurahöhle unter 
Druckdifferenz operieren zu können, wurde der Respirationsbeutel ın einen Aluminium- 
kasten eingeschlossen, in welchem automatisch und synchron mit der Atmung der Luft- 
druck auf den Beutel bei der Inspiration gesteigert, bei der Exspiration gemindert 
wird. Der Apparat kann auch statt mit dem Trachealkatheter mit einer Mund und 
Nase dicht abschließenden Gesichtsmaske benutzt werden. Rittershaus (Koburg). 

Grober: Behandlung der Asphyxie (nach Erhängen, Ertrinken, Verbluten, In- 
toxikation, Einatmung irrespirabler Gase). Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 52, 
S. 2545—2547. 1913. 

Jachontoff, A.: Zur Frage des Fascienquerschnittes der Bauchwand bei gynae- 
kologischen Laparotomien. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Jg. 28, H. 12, 
S. 1675—1710. 1913. (Russisch.) 

Bericht über 160 gynaekologische Operationen. Fascienquerschnitt nach Pfannen- 
stiel. Bogenförmiger, 9cm langer Hautquerschnitt. Querschnitt der Aponeurose, 
wobei der obere Rand derselben stumpf abgelöst wird. An der Linea alba, wo die 
Ränder der M. recti sich berühren, Ablösung der Aponeurose mit dem Messer. Auch 
größere Tumoren lassen sich dabei gut entfernen: solide durch Zerstückelung, Cysten 
werden punktiert. Der untere Wundrand läßt den Befund im kleinen Becken, worauf 
es bei gynaekologischen Operationen meistens ankommt, sehr gut übersehen. Häma- 
tome werden durch sorgfältige Ligaturen vermieden; die Darmschlingen sind, bei 
Fascienquerschnitt, bei der Operationslage nach Trendelenburg, unter dem Dia- 
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phragma vom Netz bedeckt. Der Fascienquerschnitt garantiert sicherer von post- 
operativen Hernien, das kosmetische Resultat ist befriedigender als beim Längs- 
schnitt. Autor ist für die Erweiterung der Indikationen zum Fascienquerschnitt. 
Ginsburg (Breslau). 
Ramey, R. L.: Treatment of surgical shock. (Behandlung des chirur- 
gischen Shocks.) Texas State journal of med. Bd. 9, Nr. 8, S. 251—252. 1913. 
Ramey warnt vor zu energischer Darmentleerung am Tage vor der Operation. 
Sodann schütze man den Patienten vor jeder psychischen Erregung. Man nehme vor 
allem die Reinigung des Operationsfeldes nicht im Operationssaal kurz vor der Opera- 
tion vor, sondern am Tage vorher. Außer dem Anaestheticum gebe man Morphium und 
Atropin. Zeigen sich während oder nach der Operation Anzeichen von Shock, so leistet 
die besten Dienste eine intravenöse Injektion von 15—50 Tropfen Adrenalin in !/, Liter 
physiologischer Kochsalzlösung. Für die meisten Fälle dürfte allerdings eine subcutane 
Injektion von physiologischer Kochsalzlösung genügen. Man packe ferner den Patienten 
in heiße Tücher, gebe heiße Klysmen, stelle das Fußende des Bettes höher und banda- 
giere die unteren Extremitäten. In fast allen Fällen von Shock ist Atropin indiziert in 
einer Dosis von !/,o—!/sog. Am besten macht man die Injektion gleich nach der Adre- 
nalininfusion, damit die Wirkung des einen Mittels die des anderen ablöst. War der Blut 
verlust bei oder nach der Operation sehr groß, so kommt ev. eine Bluttransfusion in 


Frage. Wiemer (Herne). 
Allgemeine Inftektionskrankheiten : 


Menzer, A.: Zur intravenösen Anwendung der Gonokokkenvaceine. Schluß- 
wort zu den gleichnamigen Bemerkungen von C. Bruck in dieser Wochenschrift 
Nr. 39. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 52, S. 2151. 1913. 

Die von Bruck und Sommer empfohlene intravenöse Anwendung der Gono- 
kokkenvaccine stellt eine unnötige Erschwerung dar, bringt für den Patienten Unbe- 
quemlichkeiten mit sich und ist kein zuverlässiges Diagnosticum. Die sog. antibakterielle 
Behandlung der Gonorrhöe mit Silbersalzen ist unzulänglich. Jede Form der Gonorrhöe 
reagiert auf Gonokokkenvaccine. Blanck (Potsdam). 

Lantos, Emil: Bedeutung und Behandlung der weiblichen Gonorrhöe mit be- 
sonderer Berücksichtigung des akuten Stadiums. Allg. med. Zentral-Zeit. Jg. 83, 
Nr. 1, S. 1—3. 1914. 

Bei akuter Gonorrhöe mindestens 14 Tage Bettruhe ohne Lokalbehandlung, 
dann Spülungen mit 1proz. Sublimat- oder 2 proz. Chlorzinklösungen. Im subakuten 
Stadium, etwa 4—6 Wochen nach der Infektion Behandlung der Hamröhre mit 5 proz. 
Protargol, der Uterushöhle mit 1Oproz. Protargol, das durch Sängersche Sonden 
eingeführt wird. Wattetampons, die mit lOproz. Protargol getränkt sind, vor die 
Cervix. Durchschnittliche Behandlungsdauer 30 Tage. Die Lösungen müssen in kleinen 
Mengen frisch auf kaltem Wege hergestellt werden. Becker (Bonn). 

Aseh, Paul: Urethroscopy and marriage consent. (Urethroskopie und 
Heiratserlaubnis.) Urol. a. cut. rev., techn. suppl. Bd. 1, Nr.4, $. 393 bis 
34. 1913. 

Autor fand bei einer Anzahl früher mit Gonorrhöe infizierter Männer, zur Zeit ohne kli- 
nische Erscheinungen, submuköse Abscesse durch die Urethroskopie. Platzen der Abscesse 


bei Coitus ist zu befürchten. Gonokokken wurden hier gefunden, gewöhnlich degeneriert. 
Kultur gelang manchmal. Außerdem fanden sich membranöse Leisten mit Gonokokkenherden. 


Mohr (Berlin). 
Allgemeines über Geschwülste: 


Bloodgood, Joseph C.: Cancer control. (Krebskontrolle.) Boston med. a. 
surg. journal Bd. 169, Nr. 22, S. 792—795. 1913. 

Autor betont die Notwendigkeit, alle Carcinombildung begünstigende Läsionen 
und Verhältnisse mit dem Messer und teilweise dem Glühstift zu beseitigen, nicht 
ungenügende Heilung mit Pasten, Radium, Röntgenstrahlen usw. hervorzurufen. 
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Statistische Belege für die Erfolge frühzeitiger und ausgedehnter Operation bei Brust- 
und Lippenkrebs. M Mohr (Berlin). 


Sonstiges Allgemeines, Geschichte: 

Cumston, Charles Greene: The famous case of Mary Toft, the pretended 
rabbit breeder of Godalming. (Der berühmte Fall von Mary Toft, der an- 
geblichen Kaninchenmutter von Godalming.) Americ. journal of obstetr. 
Bd. 68, Nr. 1, S. 56—78 u. Nr. 2, S. 274—300. 1913. 

Bericht über den im Jahre 1726 von 2 Gebuürtshelfern Howard mit Hilfe jenes 
Weibes verübten Betrug an dem Anatomen des Königs, St. Andre, der die in die 
Scheide und einmal in den Uterus praktizierten Teile eines Kaninchens angesichts der 
durch die Fremdkörper ausgelösten Schmerzen und Krämpfe als wirkliche Schwanger- 
schaftsprodukte ansah. Dazu Veröffentlichungen gegen St. Andr& von Dr. Ahlers, 
Sir Richard Manningham, Thomas Brathwaite und anderen. Mohr. 


Vulva und Vagina: Gynaekologie. 


Ward: Epithelioma of the clitoris. (Epitheliom der Clitoris.) (Transact. 
of the New York acad. of med., sect. on obstetr. a. gynecol., meet. 22. V. 1913.) 


Americ. journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 68, Nr. 4, S. 782—783. 1913. 
Verf. berichtet über einen Fall von Epitheliom der Klitoris bei einer 46jährigen Frau, die 
seit 30 Jahren verheiratet war. Seit 2 Jahren Menopause. Seit einem Jahr bemerkte Pat. 
einen kleinen Knoten, der stetig an Größe zunahm. Es besteht ausgesprochene Kachexie. 
Hämoglobingehalt 30%; 1 150000 Erythrocyten. Excision des etwa dreimarkstückgroßen 
ulcerierenden Tumors weit im Gesunden. Gleich nach der Operation besserte sich das Allge- 
meinbefinden und ebenso das Blutbild. Zweifel (Jena). 
Uterus : | 

Kittner, O. I.: Cervixkrebs, kombiniert mit Carcinom des Darmes. Gynaekol. 
Ges., St. Petersburg, 2. V. 1913. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Jg. 28, H. 11, 
S. 1638ff. 1913. (Russisch.) 

Demonstration eines Cervixkrebses, kombiniert mit Carcinom des Darmes. 48jähr. Pat. Un- 
regelmäßige Blutungen, Obstipatio, Atemnot. An der Portio ein Ulcus, Uterus überall beweg- 
lich, im Duglas eine hühnereigroße Geschwulst, die als entzündlicher Prozeß der Adnexe an- 
genommen worden war. Das Ulcus erwies sich als ein Plattenepithelkrebs. Evidement. Bauch- 
querschnitt nach Pfannenstiel An der Grenze des S. romanum und Mastdarm ein Tumor. 
Keine Drüsen. Wertheimsche Operation. Resektion des erkrankten Darmes, Invagination 
der Flexur in das Rectum. Nach Möglichkeit Peritonealisierung der Wundfläche. 5 Tage post 
operationem gutes Befinden. Der Darmtumor erwies sich als ein Ca. cylindrocellulare, das 
sich nur mit der Schleimhaut begrenzte. Darm durchgängig. Besonderheit des Falles gleich- 
zeitige Entstehung zweier wahrscheinlich primärer Carcinome. Ginsburg (Breslau). 

Wilson, Harold W.: A lecture on the early diagnosis and operative treatment 
of carcinoma of the cervix. (Vorlesung über die frühzeitige Diagnose und 
operative Behandlung des Cervixkrebses.) British med. journal Nr. 2763, 
S. 1523—1526. 1913. . 

I. Krebs der vaginalen Cervix. Verbreitung nach Scheide und Parametrium. 1. Papillär. 
Verbreitung nach der Scheide (Kontaktkrebs!) 2. Infiltrierend. Knorpelähnlich mit oberfläch- 
licher Ulceration. Verbreitung nach den Lymphdrüsen der seitlichen Beckenwand und dem 
subcutanen Scheidengewebe. 3. Ulcerativ. Flach oder kraterförmig. Blase. Rectum und Kor- 
pus des Uterus selten ergriffen. — II. Krebs der parametralen Cervix. Höhlungen durch Bil- 
dung oberflächlicher oder zentraler Nekrosen. Verbreitung nach Korpus, Parametrium, Blase, 
selten Scheide. Zur Diagnose: Blutung bei Coitus, Metrorrhagien nach Menopause, blutig- 
seröser Ausfluß, Vergrößerung der supravagnalen Cervix. (Rectale Untersuchung.) Zur 
Operation sind nur solche Fälle heranzuziehen, wo Arbeit im Gesunden möglich. Prüfung von 
Parametrium und Drüsen durch Rectaluntersuchung, der Blase durch Cystoskopie. Vaginal- 
exstirpation für dicke, bronchitische Patienten, bei denen die Krankheit noch nicht das uterine 
Gewebe überschritten. Die abdominale Operation hat Uterus, oberstes Scheidendrittel. Para- 
metrium zu entfernen. Ferner: l. die Glandulae iliacae werden nicht entfernt, wenn nach Lapar- 
otomie dieselben und das Parametrium gesund befunden. 2. Ist das Parametrium ergriffen, 
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werden bei gutem Befinden der Patientin auch die Drüsen entfernt. 3. Sind die Drüsen stark 
verändert, so ist die ausgedehnte Exstirpation zwecklos. Zur palliativen Therapie: Kauteri- 
sation am besten durch Diathermie, die am meisten zu kontrollieren und weniger von entzünd- 
licher Reaktion der Umgegend gefolgt ist, als die Handhabung des Kauterisators. Unter- 
bindung der Aa. iliacae internae und beider oder einer ovariellen Gefäßgruppen nach Lapar- 
otomie bei starkem Ausfluß und Blutung. Mohr (Berlin). 


Haymann: Uterussarkom. (Verein d. Ärzte Wiesbadens, Sitzg. v. 29. X. 1913.) 
Berl. klin. Wochenschr. 50, Nr. 49, S. 2304, 1913. | 

1. 44 jährige Pat. plötzlich mit Leibschmerzen, Auftreibung des Leibes und Fieber 
erkrankt. Im Abdomen neben freier Flüssigkeit prall elastischer Tumor nachweisbar. 
Bimanuell wegen Schmerzen nichts zu tasten. Laparotomie in der Annahme einer 
Stieldrehung einer Ovarialcyste. Blutiger Ascites, Tumor erweist sich als doppelt 
mannskopfgroßes, gestieltes Myom. Supravaginale Amputation des myomatösen 
Uterus. Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß das große gestielte Myom 
sarkomatös entartet war. Patientin ist 9 Monate nach der Operation gesund und ohne 
Anzeichen einer Metastase. — 2. 38jährige I gravida erkrankte im 3. Monat der 
Schwangerschaft mit Blutungen und Schmerzen im Leib. Uterus dem 5.—6. Monat 
entsprechend vergrößert. Erweist sich bei der Laparotomie als myomatös und wird 
samt der Frucht supravaginal entfernt. Mikroskopisch ergibt sich ein Sarkom, deshalb 
wird 8 Tage später der Cervicalstumpf noch nachträglich vaginal entfernt. Pat. ist 
nach 21/, Jahren gesund und ohne Rezidiv. Zinsser (Berlin). 

Oria, Juan H.: Chorionepitheliom. Bol. de Cirugia, Santander Jg. 3, Nr. 3, 
8. 66—78. 1913. (Spanisch.) 

Neun Monate nach Ausräumung einer Blasenmole Abortus, gefolgt von schweren Blu- 
tungen. Uterusexstirpation. 30 Tage später Exitus durch Organmetastasen. Beschreibung 


der makro- und mikroskopischen Präparate. Frage: Stammt das Chorionepitheliom von der 
Blasenmole oder dem letzten Abortus? Michael (Leipzig). 


Polosson, Aug., et H. Viollet: Étude clinique des chorio-épithéliomes. (Klini - 
sches Studium der Choríonepitheliome.) Journal de méd. de Paris Jg. 33, 
Nr. 48, S. 940—942. 1913. 

Das Chorienepitheliom tritt nach einer normalen Geburt, einer Frühgeburt, 
einem Abortus oder einer Mole auf. Das Chorionepitheliom kann latent bleiben. 
Es können mehrere Monate bis Jahre zwischen der Geburt und dem Auftreten des 
Chorionepithelioms liegen. Die Symptome können die eines cerebralen Tumors sein, 
wie unstillbares Erbrechen oder Symptome von seiten der Lunge wie Husten und 
Hämoptöe. Das häufigste Symptom ist Blutung aus dem Uterus und Ausfluß. Ein 
weiteres Kennzeichen ist der Schmerz, der aber erst im fortgeschritteneren Stadium 
auftritt. Unter kolikartigen Schmerzen werden Blutkoagula und -Stücke des Tumors 
ausgestoßen. Metastasen treten meist offen zutage, vor allem in der Scheide und 
neben der Urethra, ohne daß man im Uterus einen Tumor findet. Sekundär kann 
das Chorionepitheliom in der Lunge und im Gehirn auftreten. Der Uterus ist meist 
weich, in fortgeschrittenem Stadium voluminös und weniger beweglich. Bei innerer 
Untersuchung hat man das Gefühl eines Polypen oder das von lockeren, krebsähnlichen 
Massen. Jede Frau soll nach Ausstoßung einer Mole beobachtet werden. Bei Molen, 
die Erscheinungen von Intoxikation, Albuminurie, nervöse Störungen, Sehstörungen, 
Eklampsie machen, ist das Chorionepitheliom zu fürchten. Wenn nach einer Curettage 
wegen Placentarretention nach Abort Hämorrhagien auftreten, so ist dies ein wahr- 
scheinliches Zeichen von krankhafter Neubildung. Fälle von Chorionepitheliom des 
Tube sind sehr selten. Klinisch hat man es mit einer fortschreitenden Anämie und 
Kachexie zu tun, die Tuberkulose vortäuschen. Die Prognose ist ungünstig. Jedoch 
gibt es Fälle von spontaner Heilung. Verf. teilen die Molen in 2 Gruppen ein, in gut- 
artige und maligne. Unter die ersteren sind die Fälle von Molen, bei denen auf dem 
venösen Wege eine Verbreiterung ohne Zeichen von großer Malignität stattfindet, 
zu rechnen. Zu der 2.Gruppe gehören die reinen Chorienepitheliome. Prophylaktisch 
ist Zurückbleiben von Placentargewebe im Uterus zu vermeiden. Die Behandlung 
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des Chorionepithelioms besteht in Hysterektomie. Verf. berichten von Heilung in 
158 unter 295 operativen Fällen. 38 starben an Metastasen. Wichtig ist frühzeitige 
Diagnose und sofortige Behandlung. Schneider (Tübingen). 

Procidentia uteri. Dr. Murphy’s method of fixing the uterus. (Uterusvor- 
fall. Dr. Murphy’s Methode den Uterus zu fixieren.) Surg. clin. of John 
B. Murphy Bd. 2, Nr. 3, S. 479—489. 1913. 

Vorfall kann nur nach Retroversio entstehen; rechtzeitige Fixation des retrover- 
tierten Uterus verhindert den Vorfall. Bei bestehendem Vorfall wird folgende Opera- 


tion gemacht: 

Querschnitt durch die Haut. Längsschnitt durch den rechten Rectus und das Peritoneum 
2 Zoll von der Mittellinie. Der Uterus wird durch den Schnitt bis zur Cervix hervorgezogen, 
die breiten und runden Mutterbänder abgebunden und durchtrennt, die Stümpfe am Übergang 
der Cervix in das Korpus aufgenäht; Peritoneum wird um den untersten Teil des Korpus 
vernäht, der Uterus in der Sagittalebene gespalten, die Schleimhaut excidiert, die beiden auf- 
geklappten Uterushälften werden mit ihrer serösen Oberfläche auf die Aponeurose des Rectus 
aufgenäht und deren Rand durch Nähte am Uterus festgemacht. Mathes (Graz). 


Van Emden, Alex.: A propos d’une hystéropexie physiologique de Doléris. 
(Über eine physiologische Hysteropexie nach Doléris.) Ann. et bull. de la 


soc. de med. d’Anvers Jg. 75, Nr. 1/2, S. 37”—40. 1913. 

30 jährige III. para. Früher Laparotomie unbekannter Art. Retroversio uteri und leichter 
Scheidenprolaps. Hydrosalpinx links. Laparotomie mit medianem Schnitt wegen der alten 
Narbe. Linksseitige Salpingooophorektomie. Jederseits Durchführung eines Chromcatgut- 
fadens unter die Ligamenta rotunda 4 cm von dem Uterushorn, Durchziehung der Doppel- 
fäden durch Schlitze in Peritoneum und M. rectus internus 4 cm von der Wundlinie beider- 
seits, Herausziehen der Ligamente aus den Schlitzen, Verknotung beider Doppelfäden mit- 
einander, 2 Nähte der Ligamente an die Aponeurose des M. rectus anterior, Schluß der Bauch- 
wand. Heilung. Die früher heftigen Schmerzen der Patientin sind verschwunden. Mohr. 


Schultz, Th.: Beckenboden und Prolaps. Eine kritische Studie. Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 38, H. 6, S. 681—726. 1913. 

Schultz schließt sich im allgemeinen der Ansicht Halban und Tandlers, 
daß es im wesentlichsten der muskulöse Beckenboden ist, der die Organe trägt und 
sie am Vorfalle hindert und daß der Beckenbindegewebsapparat zwar als Suspensions- 
apparat hauptsächlich für die Blut- und Lymphgefäße anzusehen ist, einem ge- 
steigerten intraabdominellen Drucke jedoch auf die Dauer nicht standhalten kann, 
an, glaubt jedoch, einzelne Punkte anders deuten zu müssen. So leugnet er die Be- 
deutung des Perinealkeiles, da derselbe nach seinen Untersuchungsergebnissen nur die 
Pars analis recti, nicht aber Uterus und Blase stützt. Die Bezeichnung Levatorspalt 
will Sch. durch Levatoröffnung ersetzt wissen, von einer rectalen und genitalen Ab- 
teilung kann nicht gesprochen werden, da nur eine Öffnung existiert, und diese ist 
nicht sagittal spaltförmig, sondern kreisrund und bei Frauen, die geboren haben, 
ein Querspalt. Der Verschluß dieser Öffnung erfolgt nicht durch Annäherung zweier 
Muskelränder, sondern durch eine sphincterartige Kontraktion des M. puborectalis, 
der aus diesem Grunde auch vorteilhaft als M. sphincter pelvis zu bezeichnen wäre. 
Prolapse mit Hernien zu vergleichen, scheint Sch. nicht angängig, da letztere auf 
Fascien-, erstere auf Muskelinsuffizienz beruhen, und zwar auf einer Insuffizienz 
des M. puborectalis. Diese Insuffizienz kann auf zweifache Weise hervorgerufen 
werden. 1. Durch komplette Zerreißung des Muskels oder durch Abriß seiner medialsten 
am Os pubis inserierenden Anteile. Durch beide Arten von Verletzung wird der Muskel 
seiner Fähigkeit, den Hiatus abzuschließen, beraubt. Dieses Trauma trifft den Muskel 
mehr oder weniger bei jeder Geburt. Kommt es nur zu einem geringfügigen Abrisse, 
so daß sich der Rand der Levatorplatte der Symphyse noch genügend nähern kann, 
so ist die Verletzung ohne weitere Bedeutung. Sind aber größere Partien des Muskels 
abgerissen, so kommt ein Teil der Blase vor die Levatorplatte zu liegen und es ist 
damit die Vorbedingung zur Entstehung eines Prolapses gegeben. Interessant ist 
auch Sch. Darstellung der Prolapsgenese durch Dilatation, die hauptsächlich bei 
Virgines und Nulliparis in Betracht kommt. In den infantil gebliebenen Douglas- 
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schen Raum, der bei normalgebildeten Frauen in der Regel leer ist, geraten leicht 
Darmschlingen hinein, die bei gesteigertem intraabdominellem Drucke die hintere 
Vaginalwand vorwölben und ev. invaginieren (analog dem Rectum). Bei längerer 
Dauer dieses Zustandes wird der Widerstand des Muskels allmählich überwunden 
und der Prolaps wird manifest. — Auf weitere Einzelheiten der äußerst lesenswerten 
Arbeit einzugehen, muß sich Referent versagen und auf die Lektüre der Original- 
arbeit verweisen. Köhler (Wien). 

Wade, Henry Albert: Description of a new method of repair for vaginal hernia, 
with a report of one hundred and forty cases in which it was used. (Beschrei- 
bung einer neuen Methode zur Heilung der Vaginalhernien, mit Be- 
richt über 141 Fälle, in denen jene benützt worden.) Med. rec. Bd. 84, 
Nr. 21, S. 937—939. 1913. 

Vorbereitung mit Diät, Abführmittel, Bad, Waschungen mit Sublimat 48 Stunden 
vor Operation. 50%, Jodtinktur auf das Operationsgebiet. Mit nach dem Rectum 
konvexen Schnitten wird an der Schleimhaut-Hautgrenze ein in querer Richtung 
ellipsoides Stück der Schleimhaut entfernt, die dahinter befindliche Vaginalschleim- 
haut stumpf zurückgeschoben, als Schirm gegen Ausflüsse beibehalten. Aufsuchen der 
Beckenbodenmuskelfascie, Vernähung derselben mit fortlaufendem Catgut, so daß 
beide Enden der Ellipse zusammenklappen! Hautschluß mit Michelinschen Klammern! 
Keine Tamponade! Mohr (Berlin). 

Passeron, J.S.: Hystereetomia suktotalis mit Erhaltung der Adnexe. Rev. de 
la Soc. Méd. Argentina Bd. 21, Nr. 122, S. 869—871. 1913. (Spanisch.) 

Unter Kompression der Uterina keilförmige Ausschneidung des Corpus uteri unter 
Erhaltung der Kanten mit den Blutgefäßen, der Adnexe und des Collum. Die Schnitt- 
flächen, die in Form eines U die Reste des Organs begrenzen und ebenfalls keilförmig 
angelegt sind, werden jede in sich vernäht. 7 Fälle; darunter 2, die 7 resp. 9 Monate 
nach Operation menstruieren. Michael (Leipzig). 


Adnexe, Beckenbindegewebe: 


Costantini, Henri: Rupture d’un pyosalpynx dans le peritoine. Pö£ritonite 
suraigue. Mort. (Durchbruch eines Pyosalpinx in die Bauchhöhle. Akute 
Peritonitis. Exitus.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 88, Nr. 9, 
S. 441—442. 1913. 

Der Inhalt ist im Titel wiedergegeben. Schneider (Tübingen). 

Haymann: Haematosalpinx unter den Erscheinungen einer Extrauteringravi- 
dität verlaufend. (Verein d. Ärzte Wiesbadens, Sitzg. v. 29. X. 1913.) Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 49, S. 2304. 1913. 

‚38jährige Patientin, letzter Partus vor 9 Jahren. Vor 5 Jahren gonorrhoische 
Peritonitis mit Adnextumoren. Letzte Menses 31. XI. Am 26. X. kolikartige Schmer- 
zen in der linken Seite, Erbrechen, Drang nach unten. Am 27. X. links neben dem Uterus 
ein weicher Tumor fühlbar. Bei der Laparotomie über 11 dunkles Blut in der Bauch- 
höhle. Linke Tube in eine nierengroße, stielgedrehte Hämatosalpinx verwandelt. 
Kleine Hydrosalpinx rechts. Abtragung beider Tuben, Heilung. Zinsser (Berlin). 

Young, James: Uterine haemorrhage of ovarian origin. Including a dis- 
cussion on the physiology and pathology of the eorpus luteum. (Uterine Blu- 
tungen ovariellen Ursprungs. Erörterung der Physiologie und Patho- 
logie des Corpus luteum.) Transact. of the Edinburgh obstetr. soc. Bd. 38, 
S. 140—157. 1913. 

An der Hand zweier Fälle, in denen lange erfolglos behandelte uterine Blutungen, 
erst mit supravaginaler Amputation des Uterus und Entfernung des vergrößerten 
Ovarium (Fall 1) bzw. mit Entfernung des durch Hämatom des Corpus luteum ver- 
größerten Ovarium (Fall 2) sistierten, weist Verf. auf die ätiologische Bedeutung 
einer pathologisch gesteigerten ovariellen inneren Sekretion für pathologische Meno- 
und Metrorrhagien hin. Auf Grund der vergleichenden Physiologie über die Brunst 
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bzw. Menstruation, histologischer Untersuchungen dieser 2 Fälle, welche Ödem und 
Blutungen nicht nur der Uterusmucosa, sondern auch der Umgebung der Corpus 
luteum ergaben, möchte Verf. als Quelle dieses Ovarialhormons, welches sowohl die 
histologischen Veränderungen in Uterus und Ovarium während der Menstruation, wie 
auch die Bildung der Zwischenzottenbluträume um das implantierte Ei bewirkt, die 
Zellen des Graafschen Follikels ansehen, dessen exzessive Sekretion dann jene patho- 
logischen Blutungen sowohl in die Uterusmucosa wie auch in die Ovarialsubstanz 
bedingt. Dabei sollen die Blutungen durch eine aktive Tätigkeit der durch die Hor- 
mone zu pathologischer Tätigkeit angespornten, vergrößerten Stromazellen bedingt 
sein, welche Wasser und Blutkörperchen aus den Gefäßen gleichsam ansaugen und 
in diesem Sinne möchte Verf. diese „glanduläre‘‘ Endometritis als etwas Pathologisches 
d. h. Übertreibung der normal sich abspielenden Veränderungen sub menstruatione 
ansehen. Falls die ovariellen Veränderungen nicht die Entfernung dieses Organes 
indizieren, ist die rationelle Behandlung dieser ‚„ovariellen‘ Blutungen die Entfernung 
des Uterus. Vaßmer (Hannover). 

` Morestin, H.: Torsion expérimentale d’un kyste ovarien. (Experimentelle 
Drehung einer Ovarialcyste.) Bull. et mém. de ia soc. anat. de Paris Jg. 88, 
Nr. 9, S. 459—463. 1913. 

Morestin hat eine rechtsseitige Parovarialcyste vor ihrem Abtragen nach der medianen 
Laparotomie intakt nach außen gewälzt und sie dann im Sinne des Uhrzeigers langsam immer 
um halbe Touren gedreht. Es trat eine immer stärkere Stauung ein, nach der zweiten Tour trat 
aus-dem abdominalen Ende der lang auf der Cyste verlaufenden rechten Tube Blut aus, vor Be- 
endigung der 4. Tour riß die Tube mit einem hörbaren Krach in der Nähe der Uterusecke, hie- 
rauf ging die Drehung leichter und noch ein fünftes Mal. Der Inhalt der Cyste blieb klar und auch 
die Hämorrhagien in ihrer Wand waren gering, dies erklärt sich aus der Gefäßarmut der Cysten- 
wand. Ovarialcysten sind meist gefäßreicher und es empfiehlt sich, das Experiment bei geeigne- 
ten Fällen zu wiederholen, um so Erfahrungen über den Vorgang der Stieldrehung zu sammeln. 

Breiz (Bonn). 

Patel, M.: De la rupture spontanöe des kystes de l’ovaire pendant l’anesthösie 
chirurgicale. (Über die Spontanruptur von Ovarialcysten während der 
Narkose.) Rev. mens. de gyne&col., d’obstetr. et de pediatr. Jg. 8, Nr. 8, S. 475 
bis 479. 1913. 

Krankengeschichte von zwei Fällen, der eine mit Rückenmarksanästhesie, der 
andere in Äthernarkose. Die Ursachen können, abgesehen von Sprengung bei vorher- 
gegangener Untersuchung, verschieden sein. Bei allgemeiner Narkose kann die 
Ruptur durch das heftige Würgen entstehen, dagegen kann, wie auch schon Fochier 
betonte, durch die Erschlaffung der Bauchdecken in der Narkose die Cystenwand, 
der Stütze durch die Bauchdecken beraubt, platzen. Bretz (Bonn). 

Lippert, Rudolph: Über Dermoidkugeln und ihre Entstehung; (Pathol. Inst., 
Univ. Rostock.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 14, H. 3, S. 477—492. 1913. 

Von den doppelseitigen Dermoiden einer 51 jährigen Frau zeigt das größere als alleinigen 
Cysteninhalt zahlreiche kirschgroße Kugeln, deren mikroskopische Untersuchung konzentrische 
Schichtung, zu großen Tropfen erstarrtes Fett und eine intensive Beimengung von Zellresten 
darlegt. Die Wand der betreffenden Dermoidcyste war allseitig mit epidermoidalen Zellen 
bekleidet, während in der Cyste ohne Kugelinhalt die Epithelauskleidung fehlte. 


Aus diesem Umstande, zusammen mit dem Resultat eines Versuches, bei dem durch 
Vermischen flüssigen Dermoidinhaltes mit feingeriebenem, trockenem Brot und dem 
Formen von Kugeln aus der Mischung, diese Kugeln ihre Form in Brutschranktempe- 
ratur bis zum anderen Tage völlig erhalten hatten, folgert der Verfasser, daß die Kugel- 
bildung aus der ausgiebigen Zellrest- Beimengung der einen Dermoidcyste hervor- 
gegangen sei. Weishaupt (Berlin). 

Ulesko-Stroganoff, K.: Über die krebsige Degeneration der Ovarialceystome. 
(Geburtsh.-gynaekol. Institut St. Petersburg) (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Jg. 28, 


H. 12, S. 1711—1717. 1913. (Russisch.) 

Bericht über 192 Ovarialcystome, die ihrem klinischen Verlaufe und mikroskopischen 
Baue nach, in 4 Gruppen geteilt sein können. 1 : 86 Fälle, einfache, einkammerige Cysten von 
einreihigem Cylinderepithel ausgekleidet. Gutartige Tumoren. 2. 31 Fälle von Dermoidoysten. 
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Gute Prognose. 3. 53 proliferierende Cysten: 33 Adenocystome, 20 papilläre Cysten. 4. 22 Fälle 
bösartiger Cystome resp. Carcinome. 

Die Fälle der 3. Gruppe bilden den Übergang zwischen gutartigen und bösartigen 
Cystomen. Alter 40-50 Jahre. Begleiterscheinungen: Kachexie, Ascites, Dissemi- 
nstionen im Netz. Das Epithel wuchert in das Bindegewebe der Papille hinein, der 
papilläre Bau wird verwischt. Manchmal findet man bösartig degenerierte Stellen in den 
sekundären Netztumoren, nicht im primären Tumor. Meistens zeigen aber die mikrosko- 
pischen Bilder Übergänge zwischen gutartiger Epithelhyperplasie und krebsiger De- 
generation desselben im primären Tumor. Ginsburg (Breslau). 

‘-Nyulasy, Arthur J.: The thyroid in gynaecology. (Thyreoidea und Gynae- 
kologie.) Austral. med. journal Bd. 2, Nr. 116, S. 1241—1242. 1913. 

I. 34jährige Primipara, schon einige Jahre wegen Myxödem ohne Erfolg behandelt. Gynae- 
kologischer Befund: Doppelseitige, kindskopfgroße, multiloculäre Ovarialcyste. Erscheinungen 
von Myxödem, kretinistisches Aussehen. Nach Exstirpation der Cysten überraschender Erfolg, 
Schwinden aller thyreogenen Symptome, Wiederkehr der Intelligenz. — II. 29jährige Multipara 
mit allen Symptomen des Morbus Basedow; mäßige Vergrößerung beider Schilddrüsenlappen. 
Gynaekologischer Befund: Retroversio uteri, linksseitige orangengroße Ovarialcyste. — Nach 
Entfernung derselben Schwinden aller Basedowsymptome, rapide Verkleinerung der Struma. 


Verf. betont mit Rücksicht auf solche Fälle die Notwendigkeit, bevor man sich 
zur Thyreoidektomie entschließt, vorerst nach entfernten Ursachen für die Struma zu 
suchen und dieselben, wenn möglich, zu beseitigen, um auf diese Weise eine so wert- 
volle Drüse wie die Thyreoidea zu erhalten. Schindler (Graz). 


Bauchorgane : 

Norrie, Harold: A large hernia. (Eine gıoße Hernie.) Australas. med. 
gaz. Bd. 34, Nr. 20, S. 457. 1913. 

Fall von riesiger linksseitiger Leistenhernie bei einer Multipara, seit über 36 Jahren be- 
stehend, ständig gewachsen. Geringe Beschwerden, jedoch zuletzt Dysurie. Die erfolgreiche 
Operation zeigte als Bruchsackinhalt: Dünndarm von 6 Fuß Länge, Coecum mit Appendix, 

n ascendens und transversum, linke Tube mit Ovarium und Lig. rotundum. Schmidt. 

Carnett, J. B.: The treatment of hernia. (Die Behandlung der Hernien.) 
Pennsylvania med. journal Bd. 17, Nr. 2, S. 134—141. 1913. 

Nichts Neues. Mohr (Berlin). 

Intestinal stasis caus ed byband of adhesions. (Stauung im Darm, durch 
Adhäsion hervorgerufen.) Surg. clin. of John B. Murphy Bd. 2, Nr. 3, S. 371 
bis 375. 1913. 

Pat. hatte seit 2 Jahren Beschwerden mit dem Stuhlgang, Blut im Stuhl, war stark 
heruntergekommen, so daß Verdacht auf Darmtumor oder -tuberkulose bestand. Die Operation 
zeigte eine breite Verwachsung zwischen Duodenum und Colon transversum und chronische 
Appendicitis. Durchtrennung der Adhäsion, Bedeckung mit Netz. Vom 4. Tag an normaler 
Stuhl, nach 4 Wochen geheilt entlassen. Schmidt (Tübingen). 


Barr, Richard A.: A review of some of the surgical theories of intestinal 
stasis. (Übersicht über einige der chirurgischen Theorien über intesti- 
nale Stase.) Journal of the Tennessee State med. assoc. Bd. 6, Nr. 7, S. 279 bis 
283. 1913. 

Autor behandelt als intestinale Stase den Zustand geringeren, aber chronischen 
Darmverschlusses unter der Erscheinung chronischer Obstipation mit zeitweisen Ko- 
üiken, häufig mit Übergang in Neurasthenie. Literatur: Wilms, Coecum mobile, 
Longyear, Nephrokoloptosis, Lane, Theorie von der Überladung und der durch 
Stauung bedingten Intoxikation der Därme, Jackson, Perikolische Membran, Coffey, 
-Theorie von der mangelhaften Verschmelzung des Peritoneum. Zur Therapie zieht 
Autor in Fällen schwerer Ptosen und Knickungen mit Schädigung des Darmrohres 
Ausschaltung oder Resektion des betreffenden Stückes vor. Mohr (Berlin). 

Lawbaugh, A. I.: Ileus. (Ileus.) Journal of the Michigan State med. soc. 
Bd. 12, Nr. 11, S. 586—593. 1913. 

Man operiere bei mechanischem Ileus so bald als möglich. Die Operation der 
Wahl ist die Enterostomie nicht nur bei schwachen Patienten, sondern auch bei denen, 
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die sich in guter Kondition befinden. Die Gefahr, ev. eine gangränöse Darmschlinge 
unbeachtet zu lassen, ist nicht so groß, wie der Nachteil, den ein langes Suchen mit 
sich bringt. Bekommt man eine gangränöse Darmschlinge zu Gesicht, so lagere man 
sie vor die Bauchdecken und mache eine Enterostomie nach der Methode Kader, 
Tabaksbeutelnaht und Gummidrain. Wiemer (Herne). 


Obturation ileus. Obstruction due to large gall-stone in ileum. (Obturs- 
tionsileus. Verschluß durch großen Gallenstein im Ileum.) Surg. clin. 
of John B. Murphy Bd. 2, Nr. 3, S. 353—370. 1913. 

An der Hand eines klinischen Beispiels ausführliche Besprechung des Obturations- 
und besonders des Gallensteinileus, seines Mechanismus, seiner Differentialdiagnose, 
Prognose und Therapie, mit genauer Angabe der Technik des Verf. beim Absuchen 
des Darmes nach dem Sitz des Hindernisses; mit Angabe zahlreicher zusammen- 
fassender Arbeiten. Michael (Leipzig). 


Vosburgh, Arthur Seymour: Non-rotation of the intestine. Its relation io 
high, retrocaecal and aberrant positions of the appendix. (Ausbleiben der Ro- 
tation des Darmes; seine Beziehung zur hohen, retrocöcalen und irre- 
gulären Lage der Appendix.) Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 6, S. 822—827. 1913. 

Ungewöhnliche und abweichende Lage der Appendix ist ein Zeichen embryonaler 
Hemmungsbildung oder ein atavistischer Rückschlag. Die Annäherung der retro- 
cöcal gelegenen Appendix nach Eröffnung des Abdomens ist am besten zu bewerk- 
stelligen durch eine Incision längs der rechten Seite des Colon ascendens, wodurch 
das Coecum mobilisiert wird. Hannes (Breslau). 


Morales, M.: Pathogenese und Behandlung der Verstopfung. Boletín de Cirugía, 
Santander, Jg. 3, Nr.1, S. 1—6 u. Nr.2, 5. 33—39. 1913. (Spanisch.) 

Bei Klassifikation der Verstopfungen nach Hertz fügt Verf. der Gruppe I (Ver- 
zögerung des Durchganges durch das Colon pelvicum) die „Fett-Dyschezie‘“ durch 
Milchüberfütterung mit klebrigen voluminösen Fettmassen im Darm zu, betont bei 
der Kategorie „Muskelschwäche‘‘ den schädlichen Einfluß der Geburt und voreiliger 
Körperanstrengung nach Wochenbett auf die Rekonstruktion des muskulösen Becken- 
bodens und der Bauchpresse sowie den Einfluß falscher Erziehung. Zur Beurteilung 
der Obstipation gehört das Röntgenbild und zur Behandlung genaue Klärung der 
Pathogenese des einzelnen Falles. Michael (Leipzig). 


Cunningham, William P.: Pruritus ani pertinax. (Hartnäckiger Pruritus 
ani.) Med. rec. Bd. 84, Nr. 20, S. 891—894. 1913. 

Pruritis ani, meistenteilsein Reflex-Symptom, hatseinen Ursprungin zahllosen Krank- 
heiten. Um die vorliegende herauszufinden, muß man sich mit dem meist neurasthe- 
nischen Patienten beschäftigen und ihm Erleichterung bieten. Galvanischen Strom, Elek- 
trodein Anus und auf Kreuzbein. Pfortaderüberlastung ist durch Diät und Rhabarber 
mit Natrium bicarbonicum entgegenzutreten. Achtung auf Darmfäulnis! Lokal: Queck- 
silberammoniak 4% in Salben, Calium permanganicum 1%, Argentum nitricum 1—2%, 
Cocain, Chloroform-, Campher-, Cloral-Vaseline, Röntgenstrahlen, Carbol, Teer und 
Zink mit Ichthyol, heiße Umschläge. Narkotica: Tinktur von Canabis indica (10 Trop- 
fen, vorsichtig gesteigert), Gelsemium-Tinktur (ebenso), Belladonna, Morphium (ob- 
wohl angeblich Pruritis hervorrufend). Operativ: Ausschneiden des ganzen Ringes 
von Recto-Anal-Gewebe, Herunterbringen der gesunden Schleimhaut zu der Haut. 
(T. C. Wallis.) Herausschneiden eines Hautlappens und Durchtrennung der Haut- 
nerven (Ball), sowie Entfernung der oberflächlichen Haut rings um den Anus (Mat- 
thew) wegen Eiterung und Stenose gefährlich. Durchtrennung der Nervenenden durch 
kleine Einschnitte in die Haut (Burrow) am aussichtsreichsten. Jedoch bleibt das 
Jucken innerhalb des Anus. Paquelin (Kelly) Tuttle empfiehlt dauernden Druck 
durch kleinen Pflock, der im Anus während der Nacht durch Bandagen gehalten wird. 

Mohr (Berlin). 


— 113 — 


Pedersen, Vietor Cox: Pus in the urine. (Eiter im Urin.) 'New York med. 
journal Bd. 98, Nr. 24, S. 1141—1145. 1913. 

Pedersen schildert die verschiedenen Formen der Pyurie nach dem anatomischen 
Sitz der Läsion, zunächst nach der Lokalisation in den einzelnen Abschnitten der 
Harnröhre, dann der Blase und der oberen Harnwege. Zur Illustration führt der Verf. 
charakteristische Krankengeschichten an und bespricht dabei auch die Diagnostik 
und ihre Hilfsmittel. Colmers (Koburg). 

Jackson, E. Sandford: Movable kidney. (Wanderniere.) Australas. med. 
gaz. Bd. 34, Nr. 20, S. 451—453. 1913. 

Die Wanderniere kommt bei 25%, aller erwachsenen Frauen vor. Bei stärkeren 
Beschwerden, besonders bei Abknickung des Harnleiters bzw. Drehung der Nieren- 
gefäße wird die Operation empfohlen. Von Bandagen sah Verfasser nur vereinzelt 
Besserung. Operative Mißerfolge werden auf fehlerhafte Technik zurückgeführt. 

Liek (Danzig). 

Bertino, A.: Contributo alla etiologia ed alla cura delle fistole uro-genitali 
ostetriche. (Beitrag zur Ätiologie und Behandlung der unter der Geburt 
entstandenen Blasenscheidenfisteln.) (Istit. ostetr. - ginecol., univ., Sassari.) 
Ginecologia Jg. 10, Nr. 13, S. 389—428. 1913. 

In Sardinien sind solche Fisteln relativ häufig, infolge unzulänglicher Geburts- 
hilfe und häufig vorkommender allgemein verengter Becken, diese sind verursacht 
durch Krankheiten wie Malaria, schwere Arbeit, mangelhafte Ernährung. Verf. schickt 
der Operation eine vorbereitende Allgemeinbehandlung voraus, er zieht im allgemeinen 
Spaltung der Wand und gesonderte Seidennähte vor. Außer der Art der Operation hält 
er eine geeignete Blasenbehandlung, eventuell Verweilkatheter, Spülungen mit cal- 
mierenden Lösungen für wichtig, mitunter empfiehlt er spontane Urinentleerung. Ist 
eine Operation zu wiederholen, müssen etwa 2 Monate Pause verstrichen sein. 

Berberich (Karlsruhe). 
Mamma: 


Remer: Übergroße Mammatumoren bei einer Jugendlichen. (Med. Sekt. d. 
schles. Ges. f. vaterl. Kultur, Sitzg. v. 17. X. 1913.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, 
Nr. 50, S. 2353. 1913. 

Renner amputierte die hypertrophischen Mammae eines l5jährigen Mädchens. 
Die linke Brust wog 3300, die rechte 2500 g. Das exzessive Wachstum der Brüste war 
im 14. Lebensjahr der Patientin aufgetreten. Es handelte sich um bindegewebige 
Hyperplasie mit teilweiser hyaliner Entartung. Sonstige Entwicklungsstörungen bot 
die Patientin nicht, in der Familienanamnese war nichts Besonderes nachweisbar. 

7 Zinsser (Berlin). 

Hartshorn, Willis E.: Benign tumors of the female breast; report of a case. 
(Gutartige Tumoren der weiblichen Brust.) Med. rec. Bd. 84, Nr. 22, 8. 987 
bis 988. 1913. 

33 jährige Patientin. 3 partus. Seit 7 Jahren seröser Ausfluß aus der rechten Brustwarze. 
Seit kurzem geringe Schmerzen. Um die rechte Brustwarze geringe Induration. Die rechten 
Achseldrüsen geschwollen. Radikaloperation. Adenofibrom mit papillomatösen Wucherungen 
in die Gänge. In der indurierten Partie Cyste mit käsigem Inhalt. Die Lymphdrüsen zeigten 
endothiale Zellhyperplasie. Pathologische Diagnose: Gutartiger Tumor, jedoch Gefahr späteren 
Überganges in Malignität. 

Versorgung der Brust mit Lymphgefäßen: 1. Der Haut: 2 Netzwerke zur Achsel- 
höhle. 2. Des Fettes.: schwer nachweisbar. 3. Der Brustdrüse: axilläre Äste, teils 
die Hautlymphgefäße begleitend, teils auf der Pectoralisfascie liegende Gänge zum 
Mediastinum, die A. mammaria interna begleitend, andere zur Wirbelsäule. 4. Der 
Muskel: Gänge zum Sternum gerichtet in das Mediastinum. Drüsen: 1. An den großen 
Blutgefäßen zwischen Vorderfläche der Scapula und M. serratus magnus. 2. An den 
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perforierenden Ästen der A. mammaria interna. 3. Zwischen M. pectoralis major und 
minor. — Gutartige Tumoren der Brust: 1. Periduktale Fibrome: Klein, hart, multipel. 
Langsames Wachstum. 2. Periduktale Myxome. Weich. Etwas rascher wachsend. 
3. Cystadenome. Ausfluß aus der Warze. Zur Diagnose: Aspiration einer Cyste. 
4. Entzündliche Bildungen: Drüsenschwellungen. — Zu erwähnen: Pagets-Warzen- 
erkrankung: ekzematöse Entzündung an der Warzenbasis, Einziehung der Warze, 
Induration der Haut, serös-eitriger Ausfluß. Häufig Übergang in Carcinom. Mohr. 


Allgemeines: Geburtshilfe. 


Stratz, €. H.: Schwangerschaft in der Kunst. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynae- 
kol. Bd. 74, H. 2/3, S. 899—913. 1913. 

In einer durch 12 Abbildungen, meist Reproduktionen bekannter Gemälde, illu- 
strierten Betrachtung legt Stratz dar, wie die Darstellung des schwangeren Weibes 
in alter und neuerer Kunst teils beabsichtigt, teils unbeabsichtigt zu finden ist. Aller- 
dings sind auch hier manchmal Fehldiagnosen untergelaufen. Die älteste Schwangeren- 
darstellung stammt aus der paläolithischen Zeit, eine auf Renntierhorn geritzte Zeich- 
nung einer Hochgraviden mit Striae grav., eine bewußte und naturwahre Darstellung. 
In der modernen Kunst trifft man nun wenige bewußte Darstellungen von Schwangeren, 
dagegen mehrfach ungewollte, weil zufällig schwangere Frauen als Modelle dienten. 
Dem bereits bekannten Beispiel der Venus von Urbino von Tizian fügt Str. 2 weitere 
hinzu, die Susanna im Bade und Bathseba im Bade von Rembrandt. In diesen Fällen 
konnte die Schwangerschaft der Modelle historisch bestätigt werden. In der christ- 
lichen Kunst des Mittelalters ist auch die unbeabsichtigte Darstellung der Gravidität 
viel schwerer nachzuweisen, weil die Cranachschen, Memlingschen, Holbein- 
schen und Dürerschen Gestalten infolge der üblichen Kleidertracht, die den Unter- 
leib nach vorn drängt, vielfach eine ‚„Pseudogravidität‘‘ zeigen. Dagegen handelt es 
sich bei der Eva von van Eyk sicher um ungewollte Darstellung von Schwanger- 
schaft (mens. VII). Bewußte Darstellung der nackten Schwangeren findet sich nur 
bei primitiven Völkern und den Japanern, 'ist dagegen in der klassischen, wie auch 
in der modernen Kunst bis auf vereinzelte Ausnahmen ausgeschlossen. Semon. 

Best, William, P.: Specifics in obstetrics. (Spezifica in der Geburtshilfe.) 
National eclectic med. assoc. quart. Bd. 5, Nr. 2, S. 135—141. 1913. 

Autor empfiehlt: Gegen Erbrechen auf nervöser Basis: Pulsatilla; bei Magenstörungen: 
Nux vomica; Diabetes mellitus: Chionanthus; Abort und Hämorrhagie: Viburnum prunifolium; 
Sterilität: Pulsatilla; Hämorrhagie: Geranium; Varicen: Hämamelis bei dem Schlafengehen 
innerlich, außerdem zu Umschlägen; allgemeine Toxämie: Apocynum; Rheumatische Schmer- 
zen: Makrotys; Nervosität oder Mastitis: Pulsatilla; Blasenentzündung: Eryngium; Eklampsie: 
Vertatrum (10—20 Tropfen subcutan); Toxämie: Calcium-Lactat; Cervixrigidität bei dünnem 
Gewebe: Gelsenium (1—5 Tropfen alle 20 Minuten), bei dickem: Lobelia; Nachwehen: Viburnum; 
Ausfluß: Echinacea; gegen Geruch: Chlorkalispülungen; Drüsenentzündungen: Phytolakka. 

Mohr (Berlin). 
Schwangerschaft: 


Fornero, Arturo: Appunti di biologia placentare. Processi culturali in vitro. 
(Betrachtungen über Placentarbiologie. Kulturen ‚in vitro“.) (Istit. ostetr.- 
ginecol., univ., Siena.) Ginecologia Jg. 10, Nr. 12, S. 377—387. 1913. 

Nach eingehendem Literaturreferat Beschreibung der Technik sowie der Ver- 
suche an Meerschweinchenplacenten. Verf. hat Züchtungen von Placenta mit Placenta, 
Nieren, Leber, Knorpel, Bindegewebe und Hornhaut gemacht. Die Zellen der Placenta 
haben die gleiche Tropismuskraft wie die Zellen anderer Gewebe. Es handelt sich 
um wahres Wachstum. Das Wachstum ist stärker in den von verschiedenen Ge- 
weben berührten Stellen, das Wucherungsverhältnis ist nicht immer gleich. Bei Be- 
rührung zweier gleichen Gewebe bemerkte Verf. in einem Falle das Wachstum im 
distalen Pole. Die Hornhaut wächst ‚in vitro“. Bei einem Falle konnte Verf. den 
Zellentropismus in zentrifugaler Richtung beobachten. Mestron (Triest). 
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Sabin, Berthe: De la reaction d’Abderhalden dans le diagnostic de la gros- 
sesse. (ÜberdieAbderhaldensche Reaktioninder Diagnose der Schwanger- 
schaft.) Presse med. Jg. 21, Nr. 101, S. 1015—1016. 1913. 

Beschreibung der Technik. Wiemer (Herne). 

Parsamolf : Serodiagnostik nach Abderhalden. (Gynaekol. Ges., St. Petersburg, 
2.V.1913.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Jg. 28, H.11, S.1638ff. 1913. (Russisch.) 

100 Versuche. Von 46 Schwangeren bei 44 Reaktion positiv, bei 2 negativ (1 Extrauterin- 
gravidität, 1 Abort). 54 Nichtschwangere mit anderweitigen gynaekologischen Erkrankungen: 
bei 34 positiv, bei 20 negativ. Die Reaktion ist nicht spezifisch bei jetztiger Technik. Das ne- 
gative Resultat spricht gegen Gravidität, das positive aber nicht immer für ein Vorhanden- 
sein derselben. In diesem Sinne äußerte sich auch v. Ott. Ginsburg (Breslau). 

Oria, Juan H.: Blasendes Nabelschnurgeräusch. Bol. de Cirugia Santander, 
Jg. 3, Nr. 2, S. 50—52. 1913. (Spanisch.) 

Eineiige Zwillingsschwangerschaft. Mehrere Tage vor Niederkunft tritt beim rechts- 
seitigen Föt an Stelle der Herztöne ein blasendes Nabelschnurgeräusch auf, das 3 Tage anhält 
und kurz vor Wehenbeginn gleichfalls sistiert, während die Herztöne der linken Frucht fort- 
bestehen. Die letztere wird lebend geboren, die rechte tot, in Steißlage auf der Nabelschnur 
reitend, während diese schräg über den Rücken, nach der vorderen Bauchwand der Mutter 
zu verlaufen ist. Michael (Leipzig). 

Cova, Ercole: Dell’azione esercitata dalla gravidanza sopra un corno uterino 
vuoto negli animali ad utero bicorne. (Über die Wirkung der Schwanger- 
schaft auf ein leeres Uterushorn bei Tieren mit Uterus bicornis.) (R.scuola 
ostetr., Vercelli.) Ginecologia Jg. 10, Nr. 12, S. 361—376. 1913. 

Beschreibung der makro- und mikroskopischen Befunde von 5 Versuchen des Verf. an 
Kaninchen. Er unterbindet zuerst eine Tube, um eine Schwangerschaft nur in einem Horn 


zu erhalten. Hierauf Begattung. Nach Feststellung der Schwangerschaft wieder Laparotomie, 
wobei ein Stück des leeren Uterushorns zur Untersuchung excidiert wird 


Resultate: Die Hypertrophie des leeren Hornes ist durch die Schwangerschaft 
bedingt. Über die Übertragung der Reize wird kein Aufschluß gegeben. Von der 
Hypertrophie werden die Muscularis und die Mucosa befallen. Die Schleimhautfalten 
erleiden die größte Veränderung; das Bindegewebe der Falten zeigt keine Decidual- 
reaktion, sondern nur Ödem und Kongestion; das Epithel wuchert. Die Drüsen sind 
vermehrt. Die beiden Schichten der Muscularis sind verdickt. Das Mesometrium 
zeigt in der mittleren Schicht Inseln aus verdicktem Bindegewebe. Der histologische 
Befund spricht für größere Veränderungen als beim Weibe, in den seltenen Fällen 
einer Schwangerschaft in einem Horn bei Uterus bicornis. Mestron (Triest). 


Aymerich, G.: Alterazioni placentari in donna cardiopatica. (Placentarver- 
änderungen bei einer herzkranken Frau.) (R. scuola ostetr., Novara.) Gine- 
cologia Jg. 10, Nr. 14, S. 429— 437. 1913. 

25jährige an Mitralinsuffizienz mit Kompensationsstörung leidende II-para. Abortus 
im 6. Monat. An der fötalen Seite der Placenta vier haselnuß- bis taubeneigroße Höcker von 
weißlicher Farbe und prall-elastischer Konsistenz. Es handelte sich um ziemlich frische, unter 
dem Chorion gelegene und von rupturierten Gefäßen der Chorionzotten ausgehende Blut- 
ergüsse. Außerdem bestand eine mächtige Stauung in den intervillösen Räumen und in den 
stark erweiterten Blutgefäßen der Zotten beim Fehlen von anderen Placentarveränderungen. 


Wenn die Blutstauung im kindlichen Kreislauf als eine Folge der stärkeren Ver- 
langsamung des Blutstromes bei der Mutter zu betrachten ist, dann wäre die über- 
mäßige Erweiterung der Placentargefäße mit nachfolgender Ruptur und Hämatom- 
bildung indirekt auf den Herzklappenfehler zurückzuführen. Colombino (Mailand). 


Buzzoni, Renzo: Due casi di mola vescicolare nella pratica ostetrica. Mola 
vescicolare recidivante. (Zwei Fälle von Blasenmole in der geburtshilf- 
lichen Praxis. Blasenmolerezidiv.) (Opera pia guardia ostetr. ed asilo „regina 
Elena“ per le madri pov. legitt., Milano.) Arte ostetr. Jg. 27, Nr. 23, S. 353 bis 
30. 1913. 


Pat. 34 Jahre alt. Mit 23 Jahren 1. Schwangerschaft; in IV. Monate Ausstoßung einer 
Blasenmole. Ausräumung, Abrasio mucosac. Nach 4 Jahren wieder schwanger. Im III. Monate 
Uterus einer 5monatlichen Gravidität entsprechend vergrößert. Blutung, Schmerzen im 
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Unterleibe, Dyspnöe. Charakteristische Elastizität des Abdomens. Abgang einiger Bläschen, 
Ausräumung, schwere Blutung. Voriges Jahr ca. 40 Tage schwanger, Blutung und Schmerzen. 
Digitale Ausräumung und Curettement. Placentargewebe anscheinend gesund, Blutkoagula, 
Blasenbildung, kein Foetus. Es handelt sich auch hier um eine Blasenmole und zwar um eine 
sog. partielle Mole. Ehemann luetisch, wenig behandelt. Pat. hat kein Zeichen der Lues. 
Wassermannsche Reaktion nicht möglich. — Pat. 27 Jahre alt. Nach 3 Aborten im III. Mo- 
nate wird Verf. zur Pat. wegen Schmerzen und Blutungen gerufen. 4 Monate schwanger, 
Uterus 2 Querfinger oberhalb des Nabels. Bläschen in der Vagina. Ausräumung. Auswischen 
der Uterushöhle mit Jodtinktur. 

Betrachtungen über die Diagnose und Therapie der Blasenmole. Nichts Neues. 

Mestron (Triest). 

Moore, S. B.: Treatment of ectopic gestation. (Über die Behandlung 

ektopischer Schwangerschaft.) Virginia med. semi-monthly Bd. 18, Nr. 14, 


S. 347—349. 1913. 

Alle Fälle von ektopischer Schwangerschaft sollen operativ behandelt werden; wird die 
Diagnose in den ersten 3 Monaten gestellt, so muß sofort operiert werden. Fast immer handelt 
es sich um Tubargravidität; möglich, aber sehr selten ist primäre Ovarialschwangerschaft. Die 
Prognose ist immer ernst. Nach einer Zusammenstellung von M. Orthmann starben von 
278 nicht operierten Fällen 187, dagegen heilten von 633 operierten 507=80%. Verf. trennt 
die Behandlung vor der Ruptur oder dem Abort, bei der Ruptur, nach der Ruptur oder nach 
Abort, in späteren Monaten der Schwangerschaft und in den späteren Monaten nach dem 
Fruchttod. Vor der Ruptur ist die Hauptschwierigkeit, die Diagnose zu stellen. Vor der Rup- 
tur und bei der Ruptur muß sofort operiert werden. Nach der Ruptur oder bei Tuberabort 
kann man, wenn die Patientin sich rasch erholt, warten und vielleicht konservativ behandeln. 
In späteren Monaten ist die Gefahr der Blutung bei der Operation sehr groß. Nach Absterben 
des Kindes verkleinert sich die Placenta und die Gefahr der Blutung ist geringer, dagegen steigt 
die Infektionsgefahr. Nur wenn der Tubensack tief liegt, klein und beweglich ist, operiere man 
vaginal, sonst abdominell. Verf. hat 11 eigene Fälle operiert, alle wenige Stunden nach dem Ein- 
tritt ins Krankenhaus; 6 waren richtig diagnostiziert, 2 vor und 4 nach der Ruptur, 2 wurden als 
Appendicitis, 3 als Pyosalpinx diagnostiziert. Es folgen 6 Krankengeschichten. Zweifel (Jena). 


Lizcano: Drei Fälle ektopischer Schwangerschaft. Siglo med. Jg. 60, Nr. 3109, 
S. 438—440. 1913. (Spanisch.) 

Mit diagnostischen und therapeutischen Bemerkungen. Jeder Laparotomie wegen Hä- 
matocele schickt Lizcano eine Probekolpotomie voraus. Michael (Leipzig). 

Cheval, Max: Un cas de grossesse extra-utérine simultanée des deux trompes, 
avec avortement tubaire bilatéral et formation d’hématocèles bilatérales. (Ein Fall 
von gleichzeitiger Schwangerschaft in beiden Tuben mit beiderseitigem 
tubaren Abort und Bildung von Hämatocelen auf beiden Seiten.) Bull. 
de la soc. belge de gynécol. et d’obstetr. Bd. 24, Nr. 5, S. 316—327. 1913. 

Die Diagnose war auf Extrauteringravidität gestellt. Es waren 4 normale Geburten 
vorausgegangen, die letzte vor 14 Monaten. Bei der Geburt zeigte sich links eine kindskopf- 
große, rechts eine apfelsinengroße Hämatocele. Entfernung beider Tuben mit dem Corpus 
uteri und der Hämatocelenwand, soweit es ohne Verletzungen möglich ist. Glatte Heilung. 
Die Untersuchung des Präparats zeigt, daB es sich auf beiden Seiten um einen tubaren Abort 
handelt. In beiden Tuben lassen sich mikroskopisch Placentarzotten nachweisen. Rothe. 

Meunier et M. Lafay: Vomissements incoereibles de la grossesse. Guerison 
par le chlorhydrate d’adrönaline en injections hypodermiques. (Unstillbares 
Erbrechen in der Gravidität. Heilung durch Chlorhydrat-Adrenalin, 
subcutan injiziert.) Tours med. Jg. 9, Nr. 9, S. 177—181. 1913. 

34jährige IV-Para. L. M. 8. Mai 1913. Aufnahme in elendestem Zustande 10. Juli 1913. 
Innerhalb 7 Tagen 8 Injektionen von !/, mg Chlorhydrat-Adrenalin in 20 ccm Kochsalzlösung 
0,9%. (10. und 11. Juli 250 und 150 ccm statt 20 ccm um die Ernährung zu heben.) Dauernde 
Besserung. Heilung. Nur am 10. Juli benutzt: Koka-Blättertee, chloroformierte Lösung mit 
0,02 Cocain, Lösung mit 0,50 Coffein. Die ersten Erscheinungen waren auf Peritonitis irriger- 
weise zurückgeführt worden. a 

Autor erinnert an die große Ähnlichkeit der Erscheinungen bei Nebennieren- 
erkrankung (die nach ihm oft dem unstillbaren Erbrechen zugrunde liegt) und be! 
Peritonitis. Mohr (Berlin). 

Delagénière, H.: Vomissements incoereibles de la grossesse et appendicite. 
(Unstillbares Erbrechen während der Schwangerschaft und Appen- 
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dicitis.) (17. congr. internat. de méd., Londres, 6.—12. VIII. 1913.) Arch. prov. 
de chirurg. Bd. 22, Nr. 11, S. 663—671. 1913. 

Verf. glaubt, daß eine oft übersehene Ursache der Hyperemesis gravidarum eine 
chronische Appendicitis sei, die während der Schwangerschaft aufflackere. In solchen 
Fällen bringe die Appendektomie Heilung und man habe nicht nötig, einen künstlichen 
Abort einzuleiten. Er meint, bei den meisten Frauen beruhe das Erbrechen während 
der Schwangerschaft auf irgendeiner Reizung des Peritoneums, wenn nicht von seiten 
des Appendix, dann von einer entzündeten Tube oder einem deviierten Uterus. Mit- 
teilung von fünf Krankengeschichten, in denen nach Appendektomie das Erbrechen 
aufhörte. Wiemer (Herne). 

Cerecedo, M.: Die wirksamste Behandlung unstillbaren Erbrechens. Siglo 


med. Jg. 60, Nr. 3116, S. 546-549. 1913. (Spanisch.) 

7 Fälle mit anderen Methoden erfolglos behandelt, heilten rapid unter Anwendung von 
Adrenalin, der letzte mit 10 Tropfen der 1 : 1000-Lösung, zweimal täglich per os; keinmal 
wurde subcutane Anwendung nötig. Einmal erwies sich Cocain 1 proz., 10—20 Tropfen vor 
jeder Mahlzeit, als wichtiges Hilfsmittel, ferner bei starkem Kräfteverfall Nucleoarsitol, eine 
Injektion täglich 10 Tage lang, ev. nach einer Woche Pause wiederholt. 

Das Erbrechen Schwangerer wird, wie die Eklampsie, zwar vom Ei ausgelöst, hat 
jedoch wahrscheinlich seine Grundursache in einer Stoffwechselinsuffizienz der Leber und 
sekundär der Nieren durch Darmintoxikation. Deshalb Diät wichtigstes prophylakti- 
sches Verfahren gegen beide Zustände (Milch- und vegetabile Diät.) Sorge für Darm- 
entleerung, Cholagoga (Rhabarber, Cascara, Kalomel). Michael (Leipzig). 

Haultain, F. W. N.: Notes on some cases of eclampsia treated by veratrone. 
(Bemerku@genübereinige Fällevon Veratronbehandlung bei Eklampsie.) 
Transact. of the Edinburgh obstetr. soc. Bd. 38, S. 306—314. 1913. 

Veratron ist ein zu subcutaner Injektion geeignetes, die wichtigsten Alkaloide von Vera- 
trum viride enthaltendes Präparat (Parke, Davis & Co.). Verf. hat dasselbe als blutdruck- 
senkendes Mittel und Sedativum bei sieben Eklampsiefällen angewendet und dabei beachtens- 
werte Erfolge erzielt. Ein Todesfall 11 Stunden nach Beginn der Behandlung. Unter den sechs 
geheilten Fällen sind bemerkenswert eine posteklamptische Psychose und eine interkurrente 
Eklampsie im 6. Schwangerschaftsmonate bei einer II.gravida; nachdem unter Veratronbe- 
handlung (2 Injektionen & 1 ccm binnen 4 Stunden) die Anfälle sistiert hatten, verschwand das 
Eiweiß aus dem Harne innerhalb von 4 Tagen; die Gravidität bestand weiter. 


Verf. rühmt besonders die sogleich nach der Injektion beginnende, ‚„blutdruck- 
senkende Wirkung des Veratrons und seine Gefahrlosigkeit, verhehlt sich aber nicht, 
daß es sich nur um ein symptomatisches Mittel handelt, und für seine Anwendung, 
trotz der empirischen Erfolge, eine wissenschaftliche Grundlage derzeit noch fehlt. 

Schmid (Prag). 

Gnudi, Antonio: Anemia e gravidanza. (Anämie und Gravidität.) Lucina 
Jg. 18, Nr. 12, S. 181—185. 1913. 

Blutbildung, Skelettbildung, innere Sekretion und Ovar stehen in engem Zu- 
sammenhang. Bis zur Pubertät enthält das Blut der Mädchen mehr rote Blutkörper- 
chen als das des Mannes, nimmt dann ab, um in der Menopause sich wieder auszu- 
gleichen. Defloration und Gravidität führt zur Vergrößerung der Gland. thyreoidea, 
ebenso die Menopause unter Auftreten verschiedener nervöser Beschwerden. Chlorose 
ist eine Krankheit der Jungfrau. Gravidität und Krankheiten, schlechte Ernährung, 
harte Arbeit, verschlimmern sie bis zur Anaemia perniciosa, auch nervöse Störungen 
Parasiten, Aufenthalt in unhygienischen Räumen mit giftigen Gasen und Dämpfen 
führen dazu. Die meisten dieser Ursachen sind zu beseitigen. Die sog. blühende 
Bleichsucht wird besonderer Aufmerksamkeit empfohlen, ebenso die Leukämie. Eine 
große prophylaktische Aufgabe hat hier die Hygiene zu erfüllen. Berberich. 

Ludwig, Fritz: Ileus bei Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. (Geburtsh.- 
gynaekol. Univ.-Klin., Bern.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 75, H. 2, 
8. 324—343. 1913. 

Verf. berichtet über 96 Fälle von Ileus (95 Fälle aus der Literatur und eine eigene 
Beobachtung). Als Ursache konnten angesehen werden: 28mal Briden, 13 mal Vol- 
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vulus, 10 mal der einfach vergrößerte oder schwangere retroflektierte Uterus, einmal 
arterio-mesenteriale Abknickungen, 25 mal Tumoren, 7 mal Obturationen, 4 mal In- 
vaginationen, 7 mal Hernien. Auffallend ist die geringe Zahl der durch Hermien beding- 
ten Ileusfälle. Man kann sagen, daß die Schwangerschaft einen gewissen Schutz gegen 
die Incarceration von Hernien darstellt. Relativ häufig ist der durch Briden, Volvulus 
und Tumoren bedingte Ileus. Bei den beiden ersten spielt wohl die Verschiebung des 
Bauchinhaltes, bei den Tumoren dagegen wohl der Druck auf die Intestina, wodurch diese 
verschlossen werden können, eine Hauptrolle. Ein ursächlicher Zusammenhang mit 
dem Alter der Patientin scheint nicht zu bestehen. Ausgenommen die Fälle von Tubar- 
gravidität wird die Komplikation erst von dem Moment an beobachtet, wo der Uterus 
aus dem kleinen Becken heraustritt. Am Ende der Schwangerschaft, nimmt die Zahl 
der beobachteten Fälle erheblich zu. Auch im Wochenbett ist die Zahl der beobachte- 
ten Ileusfälle sehr hoch. Der gravide und der puerperale Uterus an sich bilden nur selten 
eine direkte Ursache für den Ileus, bei bestehenden Briden, Tumoren, langen Mesente- 
rien usw. dagegen stellen die Verschiebungen des Abdominalinhaltes während der 
Schwangerschaft oft das auslösende Moment dar. Die Diagnose ist stets schwierig. 
Sehr wichtig ist bei Verdacht auf Ileus eine genaue Anamnese. Im übrigen wird auf die 
bekannten Symptome verwiesen. Die Prognose ist recht ungünstig. Die Mortalität 
der Mutter betrug 55%. Nur ganz wenige Fälle sind in der Literatur bekannt, wo die 
Schwangerschaft fortbestand und am normalen Ende ein lebendes Kind geboren 
wurde. Die Therapie kann nur eine operative sein. Im Anfang der Schwangerschaft 
soll versucht werden diese zu erhalten, am Ende der Gravidität soll man die sofortige 
Entbindung anschließen und zwar bei uneröffneten Geburtswegen den weginalen Kai- 
serschnitt vornehmen, bei eröffneten Geburtswegen dagegen zunächst laparotomiıeren 
und nachher per vias naturales entbinden. Benthin (Königsberg ı. Pr.). 

Jaschke, Rud. Th.: Die prognostische Bedeutung von Erkrankungen der Nieren 
in der Schwangerschaft besonders herzkranker Frauen. (Univ.-Frauenklin., Gießen.) 
Arch. f. Gynaekol. Bd. 101, H. 2, S. 396—429. 1913. 

Die Schwangerschaft geht mit einer Steigerung der Herztätigkeit einher, besonders 
die Geburt stellt sehr erhebliche, rasch wechselnde Ansprüche an das Herz; die Akkom- 
modationsbreite des Herzens wird sehr stark ausgenutzt. Daraus folgt, daß für ein 
krankes Herz die durch die Gravidität gestellten Ansprüche durchaus nicht gleich- 
gültig sind, besonders bei Herzmuskelerkrankungen, während bei einem Klappen- 
fehler die Prognose weit günstiger ist. Noch ungünstiger ist die Komplikation von 
Herzfehlern mit Herzmuskelerkrankung. Schwierigkeit auf diagnostischem Gebiet! 
Von Nierenaffektionen haben nur die größere Bedeutung, die mit Blutdrucksteigerung 
einhergehen: Erhöhte Ansprüche an das Herz — Hypertrophie der linken Kammer 
ev. des ganzen Herzens. Die häufigste, die sogenannte „Schwangerschaftsniere“, 
geht in ihren akuten Formen ohne oder ohne wesentliche Drucksteigerung einher, 
ist therapeutisch leicht zu beeinflussen; eine Belastung des Herzens kommt praktish 
nicht in Frage. Anders die vernachlässigsten Formen: die chronische Form der 
Schwangerschaftsniere (Nephropathia gravidarum). Sie stellen größere Anforderungen 
an das Herz und sind schwerer therapeutisch zu beeinflussen. Keine sehr hochgradige 
Hypertonie, Pulsdruckmaximum 170—180cm H,O. Pulsdruckminimum 120—130. 
Die Prognose wird getrübt dadurch, daß in ca. 6—8%, der Fälle Eklampsie droht, 
mit ihrer ganz enormen Mehrbelastung des Herzens. — Schwierigkeiten in der Ent- 
scheidung, ob eine Schwangerschaftsniere oder eine chronische Nephritis in graviditate 
vorliegt. Jede Form kann in die andere übergehen. Es gibt fast ganz unbeeinflußbare 
Formen der Schwangerschaftsniere, bei denen der Blutdruck über 200, bis 230—240 
steigt, auch das Harnbild eine Unterscheidung nicht mehr ermöglicht und die Therapie 
ohne nennenswerten Einfluß ist. Hier gilt für die Herzarbeit genau dasselbe wie etwa 
von der chronischen Schrumpfniere; sie ist ganz enorm gesteigert, so daß selbst ein 
vorher gesundes Herz unter Umständen versagen kann. — Ganz besonders prekär 
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wird die Situation bei einer Komplikation von Schwangerschaft, Herzerkrankung 
und Nierenerkrankung. Auch hier kommt es hauptsächlich auf den Herzmuskel an. 
Wie viel kann einem solchen Herzen zugemutet werden? Wie stark werden die An- 
sprüche bis zur Geburt und unter der Geburt noch wachsen?! — „Wir haben es auf 
jeden Fall mit einer höchst ernsten, sehr oft verhängnisvollen Komplikation zu tun. 
Darum erheben wir auch für die Therapie die Forderung, bei allen Schwangerschaften 
herzkranker Frauen, die durch eine mit Hypertonie einhergehende Nierenerkrankung 
kompliziert sind, nicht zu lange warten, sondern ... . die Gravidität zu unterbrechen 
und so durch Arbeitsverminderung die einzigste Chance auszunützen, die gegeben ist.“ 
| Harm (Dortmund). 

Kroph: Blasenverletzungen bei Schwangeren. (Geburtsh.-gynaekol. Ges., Wien, 
Sitz. v. 11. III. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol., Jg. 87, Nr. 49, S. 1780. 1913. 

Demonstration von zwei durch Autopsie gewonnenen Präparaten. 

I. 26jähriges Mädchen wird unter Diagnose „geplatzte Extrauteringravidität‘‘ in schwe- 
rem Kollaps eingeliefert, der Uterus war dem III. Monat entsprechend vergrößert, der Douglas 
vorgewölbt, in der Blase ca. 30 ccm rotbraune, stinkende Flüssigkeit. Bei der Cöliotomia 
poster. entleert sich reichlich seröse, mit Fibrinflocken vermischte Flüssigkeit. Kurz danach 
Exitus. Anamnestisch ergab sich, daß Pat. früher nie krank war. Am Morgen des Einliefe- 
rungstages war sie, nachdem sie einen Eimer mit Wasser gehoben und auf die Symphyse auf- 
gestützt hatte, plötzlich mit heftigen Schmerzen und Erbrechen erkrankt. Das Präparat zeigt 
stark dilatierte Blase mit einem ca. 5cm langen, intraperitonesalem Riß am Fundus. — Als 

rädisponierendes Moment kommt auch hier Abusus von Alkohol in Frage, ebenso die Auf- 
ockerung der Gewebe durch die Gravidität; das Trauma, welches die intraperitoneale Rup- 
tur hervorrief, war nur ein leichter Stoß auf die prallgefüllte Blase. — II. Pat. wird 24 Stunden 
post partum mit den Zeichen schwerer Peritonitis eingeliefert. Bei der sofortigen Laparotomie 
wird viel klare Flüssigkeit im Abdomen gefunden und Zeichen beginnender Peritonitis, ein 
Ausgangspunkt für diese konnte nicht festgestellt werden. 24 Stunden post operationem 
Exitus. Bei der Autopsie fand sich am Blasenfundus eine 3cm lange Perforation und die 
Blase ganz kontrahiert. — Anamnestisch wurde erhoben, daß der die Entbindung leitende 
Arzt vor Anlegen des Forceps mit starrem Kathter katheterisiert hatte. Ruhemann (Berlin). 

Unger, A. J.: Vaginale Myomektomie am schwangeren Uterus. (Sitz. d. gynae- 
kol. Ges., St. Petersburg, 2. V. 1913.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Jg. 28, H. 11, 
8. 1638—1651. 1913. (Russisch.) 

7jähr. Pat. Hinten im Douglas großer Tumor. Größe des Uterus nicht festzustellen. 


Hintere Kolpotomie. Entfernung durch Morcellement von 3 Myomknoten. Glatter Verlauf. 
Schwangerschaft besteht fort. Ginsburg (Breslau). 


Geburt: 

Oppenheimer, Hermann: Pituitrin in der Geburtshilfe. (II. Univ.-Frauenklin., 
Wien.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 101, H. 2, S. 501—512. 1913. 

400 einwandfreie Fälle in 1!/,jähriger Beobachtungsdauer. Pituitrin und Pitu- 
glandol ohne Unterschied der Wirkung, subcutan und intramusculär, meist 1—2 ccm. 
Indikation für Pituitrin sub partu ist Wehenschwäche gegen Ende der Eröffnungs- und 
innerhalb der Austreibungsperiode. Geburtseinleitungen durch Pituitrin sind Zufalls- 
wirkungen. Mehrmalige Injektion von Pituitrin schädigt die Mutter keineswegs. In- 
dikationsgemäß verabreicht, erzeugt es in 90%, der Fälle kräftige Wehen und führt 
in 80%, Spontangeburt herbei. Mit 10%, Versagern muß gerechnet werden. Vergeb- 
lich mit pituitrin sub partu behandelte Fälle neigen in 50%, zu Blutungen in der Pla- 
centarperiode und post partum placentae, in den erfolgreich behandelten Fällen kommt 
es dagegen nur in 7% zu Blutungen nach Geburt des Kindes und zwar besonders zu 
Atonia uteri nach Geburt der Placenta. Bei Blutungen in der Placentarperiode und 
Atonien post partum placentae empfiehlt sich die Kombination des Pituitrins mit Seca- 
comin. Blutet es trotzdem weiter, so handelt es sich meist um Retention von Pla- 
centaresten. Die Nachgeburtsdauer erfährt nach Pituitrinverabreichung sub partu 
nur in einer kleinen Gruppe der Fälle eine Verkürzung, häufig dagegen eine Verlängerung 
gegenüber der Placentarperiode bei normalen Geburten. Schiffmann (Wien). 
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Mosbacher, Emil: Klinisch-experimentelle Beiträge zur Frage: Thyreoidea und 
Wehentätigkeit. (Städt. Frauenklin., physiol.-chem. Inst. u. biol. Inst., Frankfurt a. M.) 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 75, H. 2, S. 362—374. 1913. 

Zur Prüfung der pharmakologischen Wirkung der Schilddrüse begonnene Fütte- 
rungsversuche an schwangeren Meerschweinchen (30) und Katzen (2) hatten das 
Ergebnis, daß mit 2 Ausnahmen alle Tiere abortierten. Dieser Effekt kann in einer 
Beeinflussung der Frucht oder in direkter Wirkung auf die Uterusmuskulatur bedingt 
sein. Um letzterer Frage näher zu treten, wurde die Wirkung eines Thyreoglandol 
(in derselben Weise hergestellt wie Pituglandol) auf den überlebenden Kaninchen- 
uterus untersucht, nachdem Vorversuche eine kardiovaskuläre Wirkung nicht erkennen 
lassen haben. Viele Versuche waren negativ, aber einige zeigten doch, daß Thyreo- 
glandol Kontraktionen auslösen kann. Bemerkenswert ist, daß nichtreagierende 
Präparate nach Reizung mit Adrenalin in unterschwelliger Dosis doch noch reagierten. 
Damit bestätigt sich die Auffassung, daB Schilddrüsenextrakt und Adrenalin sich 
gegenseitig fördern. Daraufhin unternommene Versuche an kreißenden Frauen er- 
gaben für Thyreoglandol unter 41 Fällen 12 mal, für die Kombination mit Adrenalin 
(0,2) unter 12 Fällen 7 mal ausgesprochene Verstärkung und Vermehrung der Wehen, 
allerdings ohne praktischen Effekt im Fortschreiten der Geburt. Kermauner (Wien). 

Sanchez y Carrascosa, M.: Zwillingsschwangerschaft. Siglo méd. Jg. 60, 
Nr. 3116, S. 349—554. 1913. (Spanisch.) 

Ausführlicher Bericht einer Zwillingsfrühgeburt bei einer Dyspnoischen. Zweiter Föt 
in Stirnlage mit Zange entwickelt. Michael (Leipzig). 

Oria, Juan H.: Thornscher Handgriff. Bol. de Cirugia, Santander, Jg. 3, Nr. 2, 
S. 47—49. 1913. (Spanisch.) 

Mit gutem Erfolg angewendet bei Multipara mit weitem Becken. Gesichtslage, 
Kinn rechts hinten, Nabelschnur und rechte Hand vorgefallen, Blase vor 3 Stunden 
gesprungen. Nach Reposition der Hand und Thornschem Handgriff Spontan- 
partus in weniger als 2 Minuten mit lebendem Kind. Für Ungeübte im allgemeinen 
bei Gesichtslage Abwarten, oder wenn nötig, innere Eingriffe empfehlenswerter. Michael. 

Henne, H.: Zur Reposition der vorgefallenen Nabelschnur. Zentralbl. f. Gy- 


naekol. Jg. 37, Nr. 51, S. 1853—1854. 1913. 

Dem Verf. hat sich zur Reposition der vorgefallenen Nabelschnur das Zurückschieben 
auf einem zusammengeknüllten Tuch in vielen Fällen gut bewährt. Das Tuch bleibt in der Ei- 
höhle liegen und wird mit der Nachgeburt ausgestoßen. (Vgl. auch Zentralbl. f. Gynaekol. 1901, 


Nr. 51). Knoop (Duisburg). 
Cerecedo, M.: Placenta praevia centralis. Siglo méd. Jg. 60, Nr. 3114. 1913. 
(Spanisch.) 


Mit zwei großen lateralen Cervixincisionen läßt sich die Cervix, ohne totale Spal- 
tung, genügend erweitern, um mit zwei eingeführten Fingern in den Uterus einzugehen 
und ein ausgetragenes Kind zu entwickeln. Aus Anlaß zentraler Placenta praevia 
scheint Sectio caesarea nicht erforderlich. Krankengeschichte einer Kreißenden, die 
mit lateralen Cervixincisionen entbunden wurde und genas. Foetus überlebte nur 
zwei Stunden. Michael (Leipzig). 

Boero, Enr. A.: Behandlung der Blutung beim Sitz der Placenta auf dem 
unteren Uterinsegment. Rev. de la Soc. Méd. Argent. Bd. 21, Nr. 122, S. 633 bis 
666. 1913. (Spanisch.) 

Sectio caesarea wegen Placenta praevia wird verworfen. Die Behauptung, daß 
die tief inserierte Placenta durch Einwucherung des Zottengewebes in die Muskulatur 
das untere Uterinsegment der Contractilität beraube und es deswegen eine physio- 
logische Forderung sei, durch Kaiserschnitt seiner Dehnung durch den Geburtsakt 
zuvorzukommen, wird durch die Abbildung gehärteter Präparate und den Hinweis 
auf die außerordentliche Seltenheit der Ruptur dieses Abschnittes bei Placenta praevia 
widerlegt. 

en Fall von Ruptur, den Verf. zu berichten weiß, ereignete sich an der der 
Insertionsstelle entgegengesetzten Seite des Halses. Von 80 in den letzten 6 Jahren kon- 
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servativ behandelten Fällen von Placenta praevia seiner Klinik starben 3 an akuter Anämie 
(3,75%) und 2 an Infektion (2,50%); von den ersteren kamen 2 schon fast verblutet, so 
daß auf Rechnung der Klinik 1 Todesfall (1,25%) verbleibt. Morbidität der Überlebenden 
im Wochenbett (24%), Kindermortalität 56 auf "80, das ist 70%, darunter kamen 22 tot 
in die Klinik, 5 in schwer bedrohtem Zustand. 29 (36%) starben in der Klinik aus der- 
selben Ursache oder infolge Lebensschwäche, Frühgeburt; 24 (30%,) überlebten. 

Nach eingehender Kritik der verschiedenen geburtshilflichen und chirurgischen 
Methoden kommt Verfasser unter anderem zu folgenden Schlüssen: Die Durchgängig- 
keit und leichte Erweiterungsfähigkeit der Cervix bei Placenta praevia weist auf den 
natürlichen Weg bei ihrer Behandlung hin. Die geringe mütterliche Mortalität bei 
rechtzeitiger Behandlung rechtfertigt nicht die Sectio caesarea bei Weheneintritt, 
noch zur Frühentbindung. Durch gute geburtshilfliche Schulung sind die Todes- 
opfer gewalttätigen Vorgehens und der Infektion, die noch ?/, der Gesamtzahl aus- 
machen, zu verringern. Komplikationen der Placenta praevia können Sectio caesarea 
erfordern. Bei Placenta praevia centralis soll die Technik des Geburtshelfers ent- 
scheiden. Die prophylaktische Behandlung des fehlerhaften Placentasitzes soll durch 
frühzeitige Überführung der Kranken in eine Klinik die Mortalität und Morbidität 
noch weiter bessern. Michael (Leipzig). 

McDonald, Ellice: Studies in obstetrics and gynecology. A series of contri- 
butions on diseases of women. 14. Laceration of the perineum and primary repair. 
(Geburtshilfliche und gynaekologische Studien. Beiträge zu Frauen- 
krankheiten. 14. ZerreißungdesDammesundseine ursprünglicheWieder- 
herstellung.) Americ. med. Bd. 19, Nr. 11, S. 733—747. 1913. 

Bericht über 48 Dammrisse unter 100 Geburten, von denen 21 ersten, 27 zweiten 
Grades waren. Verf. zeigt durch Abbildung aller 48 Rißfiguren die Verschiedenartig- 
keit der Risse. Er empfiehlt daher seitliche Dammincisionen. Bei der Naht nichts 
Neues. Rothe (Breslau). 

Uljanowsky, L. W.: Zur Lehre der Hämatome der äußeren Geschlechtsorgane u. 
Vagina während der Entbindung. Zeitschr. f. geburtsh. u. Gynaekol. Jg. 28, H. 12, 
S. 1765—1780. 1913. (Russisch.) 

19jährige I para Kreißende. Labia majora ödematös, Varicen. Rasche Entbindung. 
Uterus atonisch, Blutung. Credé, Secale, heiße Spülungen erfolglos. Bei Einstellung der 
Portio zur Uterustamponade konstatiert man eine gänseeigroße, elastische Geschwulst auf 
der vorderen Scheidenwand, die die Scheide ausfüllt. Nach Zurückdrängen der Geschwulst 
Uterustamponade. Stehen der Blutung. Nach 2 Tagen Entfernung der Tamponade. Tu- 
mor bleibt gleich groß. Wochenbett normal. Uterus gut involviert. Am 6. Tag Abgang von 


Blutgerinnseln aus der Vagina. An der Stelle des Tumors sieht man eine unebene Fläche, von 
Gewebsfetzen umgeben. 


Hämatome der äußeren Genitalien und Vagina kommen ziemlich selten vor (1 : 2000), 
öfter an der Vulva als in der Vagina. Die Atiologie ist noch nicht ganz festgestellt, 
rasche Entbindung, Gefäßveränderung (Varicen), Veränderungen des Blutes bei Er- 
krankungen der Niere dürften nach Uljanowsky als begünstigende Momente in der 
Entstehung der Hämatome angesehen werden. Ginsburg (Breslau). 

Dahlmann, Albert: Zur Kenntnis der Facialislähmungen bei Spontangeburten. 
Charité-Ann. Jg. 37, S. 377—380. 1913. 

Die Lähmungen sind einzuteilen in solche, die in die Entwicklungszeit fallen, und 
solche die intra partum entstehen. Bei den intra partum entstandenen Lähmungen 
kann es sich um zentralen oder peripheren Ursprung handeln. Ergriffensein aller Äste, 
schnelles Verschwinden der Lähmung spricht für peripheren Sitz. Die Ursache für 
zentrale Lähmung ist eine Blutung in die Hirnsubstanz. Das wichtigste ätiologische Mo- 
ment für die Entstehung der Lähmungen ist ein Mißverhältnis zwischen Kopf und 
Becken. Jaeger (München). 

Ahlfeld, F.: Der Mechanismus der Scheidenausspülungen ante partum. Zen- 
tralbl. f. Gynaekol. Jg. 37, Nr. 51, S. 1837—1839. 1913. 

Verf. weist erneut auf die von ihm in der Marburger Klinik eingeführte Technik 
der Scheidenspülung hin. Um zu vermeiden, daß erst durch die Spülung Keime der 
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äußeren Genitalzone in die Vagina hineingebracht werden, sollen nach Desinfektion 
der äußeren Genitalien die Labia interna gespreizt, mit einem Desinfiziens abgewischt 
und dann erst das Spülrohr unter Leitung des Auges eingeführt werden. Der Transport 
von Keimen nach oben durch den Flüssigkeitsstrom wird verhindert 1. durch Spülungen 
nur in der Rückenlage, 2. durch Verwendung von oben geschlossenen Glasrohren, s0 
daß die ausführende Öffnung den Strahl gegen den Introitus leitet; 3. durch Spreizen 
der Labien während der Spülung; 4. durch ganz langsames Anheben des Irrigators. 
Große Vergleichsserien von Gespülten und Nichtgespülten sind wertvoller als die 
bakteriologische Kontrolle. Solche Versuche sind in der Marburger Klinik bei 
7000 Geburten ausgeführt und in der Zeitschr. f. Geb. und Gyn. 1905 publiziert. 
Fetzer (Königsberg i. Pr.). 

Neuwirth, Karl: Nachschrift zu meinem Artikel: „Über den Foreeps intra- 
uterinus“ in Nr.37 des heurigen Jahrganges. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 37, Nr. 45, 
S. 1652—1657. 1913. 

Neuwirth polemisiert gegen die Diskussionsredner auf seinen Vortrag in der 
gynaekologischen Sektion der Versammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte zu 
Wien 1913 und verficht seinen Standpunkt Herzfeld und Fleischmann gegenüber. 
Er reserviert den ‚„Forceps intrauterinus“ bei einem schon bei ca. 5markstückgroßen 
Muttermund für die Fälle von bedrohlicher Dehnung des unteren Uterinsegmentes, 
wie sie zumal bei Mehrgebärenden und ‚leistungsschwachen‘“ Uterus auch bei nor- 
malem Becken vorkommen, Fälle, in denen sonst nur die Kraniotomie oder zur Ret- 
tung des Kindes ein blutiger operativer Eingriff in Betracht kam. Die Hysterostoma- 
tomie hält er für gefährlicher wegen der Möglichkeit des Weiterreißens der Schnitte, 
der schweren Blutungen und der Schwierigkeiten, diese durch Cervixnaht zu beherrschen. 
Er empfiehlt daher besonders für die Praxis im Privathause seinen Forceps intra- 
uterinus. Semon (Königsberg i. Pr.). 

Fleischmann, Carl: Bemerkungen zu Neuwirth: „Über den Forceps intrau- 
terinus in Nr. 45 d. Blattes. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 37, Nr. 49, S. 1775 bis 
1776. 1913. 

„Herr Neuwirth hätte sich mit dem ,unzweideutigen Erfolge‘ seines Vortrages 
auf der Naturforscherversammlung bescheiden sollen; da er aber von mir Aufklärungen 
verlangt, so sei bemerkt: Eine Bandlsche Furche ist viel zu wenig, allein den Eingriff 
wissenschaftlich zu rechtfertigen, es müssen auch Feststellungen über Allgemein- 
befinden der Mutter, Größenverhältnisse des Beckens und des Kopfes, Stand des letz- 
teren im Beckenkanal, Art der Wehen usw. als unbedingt notwendig für die Indikation 
herangezogen werden.“ Die Vorschläge Neuwirths kann kein Lehrer und kein Prak- 
tiker empfehlen, soweit sie etwas Neues bieten; denn seine „Jongleurkunst‘ steht 
selbst unter den erfahrensten Geburtshelfern so vereinzelt da, daß in jedem einschlägigen 
Falle nur eben seine eigene für den Forceps intrauterinus „abgetönte Hand“ in Frage 
kommt. Bonzel (Olpe). 

Péradon, André: Indications de l’op6ration c6sarienne et pr&cautions & prendre. 
(Indikationen der Sectio caesarea und die dabei zu beobachtenden Vor- 
sichtsmaßregeln.) Med. prat. Jg. 9, Nr. 51, S. 801—804. 1913. 

Allgemein gefaßte Besprechung der Indikationen zur Sect. caes. Schon bei Con]. 
vera von 8cm soll man lieber Sect. caes. vornehmen als andere Operationen; sie hat 
auch erheblichen Vorteil gegenüber der Symphyseotomie. Die Operation soll mög- 
lichst vor dem Blasensprung nach genügender Erweiterung des Muttermundes durch 
Wehen ausgeführt werden. | Knoop (Duisburg). 

Pouliot, Léon: Quelques considérations pratiques sur les indications de l’op6- 
ration césarienne dans les bassins rétrécis. (Einige praktische Erwägungen 
über die Indikationen des Kaiserschnittes bei engem Becken.) Rev. 
prat. d’obstetr. et de gynécol. Jg. 21, Nr. 10, S. 289—298. 1913. 

Die Sectio caesarea soll bei allen Frauen mit einer Conjugata diag. von weniger als 
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8cm die Operation der Wahl sein. Der praktische Arzt hat solche Frauen von vorn- 
herein einem Spezialisten zu überweisen, der sie je nach den Umständen und seinem 
persönlichen Geschmack schon kurz vor dem Termin oder erst unter der Geburt operieren 
wird. Eine Conjugata diag. von 81/,—9 cm sollte die künstliche Frühgeburt indizieren, 
die in der ersten Hälfte des 9. Monats auszuführen ist. Handelt es sich um eine Conju- 
gata von 9—11 cm, so ist bei Mehrgebärenden in erster Linie der Verlauf der voraus- 
gegangenen Geburten zu berücksichtigen. Dauerten diese sehr lange oder ist bei Frauen, 
deren frühere Entbindungen normal verliefen, ein besonders großes Kind vorhanden, so 
empfiehlt sich die Unterbrechung der Schwangerschaft. Bei Erstgebärenden würden 
vorgerücktes Alter der Kreißenden und mangelhafte Dehnbarkeit der Weichteile zu- 
gunsten des operativen Eingriffs in Betracht kommen. Hoiste (Stettin). 

Wolff: Die Uterusruptur in der alten Kaiserschnittnarbe naeh suprasymphy- 
särem Kaiserschnitt. Charité-Ann. Jg. 37, S. 356—364. 1913. 

Unter 70, nach suprasymphysärem Kaiserschnitt wiederholten Schwangerschaf- 
ten die erste Ruptur. 


30jähr. II-Para. Vor 1 Jahr Sect. cervical-transperitoneal, deren oberes Schnittende in 
das Korpus hineinreicht. Zwei kleine seitliche Querrisse. Zweischichtige fortlaufende Catgut- 
naht, Jetzt 1 Stunde nach dem Blasensprung bei fünfmarkstückgroßem Muttermund Ruptur 
der ganzen alten Narbe. Totalexstirpation des Uterus. Heilung, nachdem an 10 Wochenbetts- 
tage eine schwere Hirnembolie aufgetreten war. 


Am Präparat fand sich, daß im korporalen Teil des Schnittes die Decidua über 
all bis dicht an die Serosa herangewachsen war. Ätiologisch kommt eine Störung in der 
Wundheilung beim ersten Kaiserschnitt in Betracht. Damals verlief das Wochenbett 
heberhaft. Im allgemeinen wird der rein cervicale Schnitt eine bessere Prognose quoad 
nachfolgender Ruptur bieten als der korporale, da er im contractilen Uterusteil liegt, 
seltener Sitz der Placenta ist, seltener Verwachsungen mit Darm und Netz befürchten 
läßt und endlich einer decidualen Einwucherung nicht ausgesetzt ist. Knoop(Duisburg). 


Wochenbett: 


Mens, E.: Dell’influenza di alcuni stiptiei sull’involuzione uterina puerperale. 
(Über den Einfluß einiger Styptica auf die Uterusinvolution im Wochen- 
bett.) (R. opera di matern., Torino.) Ginecologia Jg. 10, Nr. 10, S. 328—332. 1913. 

Versuche an 400 Wöchnerinnen. (4 Gruppen zu je 100.) I. Gruppe kein Gebrauch von 
Arzneimitteln; 15°, haben, am 7. Tage p. partum, die Lochien nicht mehr blutig. II. und 
UI. Gruppe Secalepräparate resp. Secalepräparate mit Chininbisulfat; 18—20% haben am 
1. Tage kein Blut in den Lochien. IV. Gruppe Erystypticum „Roche‘‘; 49%, haben am 7. Tage 
unblutige Lochien. In den Gruppen 2, 3, 4 gleich nach Ausstoßung der Placenta l cem Seca- 
corin subcutan. Autor empfiehlt die Anwendung von Erystypticum, welches neben den Haupt- 
bestandteilen des Hydrastis die der Secale enthält. Mestron (Triest). 


Delmas, Paul: Du tamponnement & l’essence de ter&benthine pure dans l’en- 
domötrite puerperale.e (Tamponade mit reinem Terpentin bei puerperaler 
Endometritis.) Journal des sages-femmes Jg. 41, Nr. 23, 8. 372-373. 1913. 

Anhaken der Portio nach Desinfektion der Scheide. Einführung eines sterilen 
Gazestreifens auf dem Speculum in den Uterus unter Aufgießen von Terpentin. Schutz 
der Scheide durch Spülung und Wattetampon, der Vulva durch Einfetten. Eventuell 
ist die Tamponade zu wiederholen, wenn das Fieber nicht fällt. — Terpentin wirkt 
durch seinen spezifischen Einfluß auf Streptokokken (jedoch auch auf andere Bak- 
teren), seine Erhöhung des Leukocytenstromes, und durch seine hohe Resorbierbarkeit 
von seiten des Uterus und der naheliegenden Gewebe. Mohr (Berlin). 

Traugott, Marcel: Über die Ätiologie und Prophylaxe der endogenen puer- 
peralen Infektion. (Städt. Frauenklin., Frankfurt a. M.) Zentralbl. f. Gynaekol. 
Jg. 37, Nr. 52, S. 1869—1874. 1913. 

Bericht über die systematische, bakteriologische Untersuchung des Vaginalsekretes 
von 1994 Kreißenden, davon 1851 Fälle spontan, 75 Fälle durch Manualhilfe bei Becken- 
endlage, 68 Fälle durch Operationen per vias naturales entbunden. Es fieberten im Wochen- 


bett über 38° axillar: Spontane Geburten: 9,57%, ohne Streptokokken, 8,53%, mit nicht- 
hämolytischen Streptokokken, 10,17% mit hämolytischen Streptokokken; Beckenendlagen 
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mit Manualhilfe 10,71%, ohne Streptokokken, 8,889, mit nichthämolytischen Streptokokken, 
0%, mit hämolytischen Streptokokken; Operationen per vias naturales: 25%, ohne Strepto- 
kokken, 17,14% mit nichthämolytischen Streptokokken, eine Patientin mit hämolytischen 
Streptokokken hatte eine einmalige Temperatursteigerung auf 38,5°. Alle Frauen, mit Aus- 
nahme der operativ entbundenen, wurden nur rectal mit sterilem Handschuh untersucht. 


Hieraus ergibt sich, daß es für die Prognose des Wochenbetts nichtfiebernder 
Kreißender bei ausschließlicher rectaler Untersuchung ganz gleichgültig ist, ob Strepto- 
kokken im Vaginalsekret ante partum vorhanden sind oder nicht. Auch die Berück- 
sichtigung der Anzahl’der gefundenen Streptokokken ändert nichts an diesem Resultat. 
Die im Vaginalsekret Kreißender vorhandenen Streptokokken spielen gegenüber 
anderen Faktoren eine nur ganz untergeordnete Rolle. Verf. bezweifelt den Wert 
und die Notwendigkeit der von Zweifel und Schweitzer empfohlenen Spülungen 
nit 5 prom. Milchsäure in graviditate, da ein in Betracht kommender Unterschied 
in der Wochenbettsmorbidität bei Schwangeren mit Streptokokken, die nach Sch weit- 
zer spülbedürftig waren, und den Schwangeren ohne Streptokokken nicht besteht. 
Ungenügende Milchsäurespülungen scheinen die Morbidität im Wochenbett ganz er- 
heblich zu steigern; denn Schweitzer hat bei diesen Frauen rund 22%, Wochenbett- 
fieber. Auch ist das Verschwinden der Streptokokken aus dem Vaginalsekret nicht 
ohne weiteres auf das Konto der Spülungen zu setzen; bei 48 Schwangeren verschwanden 
in 11 Fällen die Streptokokken in 5—31 Tagen ohne jede Therapie aus dem Vaginal- 
sekret. K. Hoffmann (Dresden). 


Foetus, Neugeborenes und Säugling: 


Pouliot, Léon: La poudre de lait dans l’alimentation des nourrissons. (Milch- 
pulver in der Säuglingsernährung.) Rev. prat.d’obstetr. et de gynecol. Jg. 21, 
Nr. 11, S. 329—335. 1913. 

Verf. empfiehlt ein, nach der Methode Mignot-Plumey hergestelltes, Milch- 
pulver. Es wird durch Eintrocknen der Milch gewonnen, je nach dem gewünschten 
Fettgehalt aus Vollmilch, ganz oder teilweise abgerahmter Milch. Der Fettgehalt ist 
dementsprechend 25,15 oder 0,7%. Man kann das Pulver in gewissen Fällen trocken 
geben, oder es zur Herstellung steriler Säuglingsnahrung benutzen. Die Erfolge sollen 
sowohl bei gesunden, wie kranken Kindern glänzende gewesen sein. Die aus dem Pulver 
hergestellte Milch kann ohne Schaden bis zum 16. Lebensmonat gegeben werden. 
Außerdem eignet sich das Pulver sehr zur Mitnahme auf Reisen, für Expeditionen usw. 

Knoop (Duisburg). 

Benestad, Georg: Die Gewichtsverhältnisse reifer norwegischer Neugeborener 
in den ersten 12 Tagen nach der Geburt. (Unst.-Frauenklin., Kristiania, Norwegen.) 
Arch. f. Gynaekol. Bd. 101, H. 2, S. 292—350. 1913. 

Verf. hat die Gewichtsverhältnisse von 1979 reifen norwegischen Neugeborenen 
in den ersten 12 Tagen nach den verschiedensten Gesichtspunkten aufs sorgfältigste 
durchgearbeitet. Das mittlere Geburtsgewicht betrug 3466 g, war also höher als bei 
den südlicheren Völkern Europas. Hervorzuheben sind die allgemein sehr guten Ge- 
wichtskurven. Alle Frauen konnten stillen. Die Kinder wurden 7 mal in 24 Stunden 
angelegt. Der Erfolg hat durch ständiges Besserwerden der Kurven gezeigt, daß 
5maliges Anlegen nicht genügt. Allerdings ist zu dem 7 maligen Anlegen viel Warte- 
personal erforderlich. Gewogen wurden die Kinder alle 3 Tage. Das mittlere Geburts- 
gewicht war durchschnittlich schon vor Ende des 8. Tages erreicht. Im letzten 
Halbjahr erreichten 83%, ihr Geburtsgewicht am Ende des 12. Tages. Nach diesen 
allgemeinen Feststellungen vergleicht der Verf. die Gewichtsverhältnisse bei Erst- 
und Mehrgeborenen, bei Knaben und Mädchen, ferner bei großen und kleinen Kindern 
in 3 Gruppen bis 3000 g, bis 4000 g und 3. über 4000 g. Ferner untersucht er, ob Blut- 
verluste von über 1000 g während der Geburt einen ungünstigen Einfluß auf die Ent- 
wicklung des Kindes haben. Endlich stellt er noch im Hinblick auf die mamilläre 
Eklampsietheorie die Frage, ob Schwangerschaftsalbuminurie (von !/,pr. m. an) 
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einen Einfluß auf die Milchsekretion und damit auf die Zunahme des Kindes hat. Erst- 
geborene waren im Durchschnitt um 197 g leichter als Mehrgeborene, Knaben um 
113 g schwerer als Mädchen. Der mittlere Gewichtsverlust am 3. Tag betrug 189g, 
Knaben verloren 15 g mehr als Mädchen, Erstgeborene 20 g mehr als Mehrgeborene. 
Kinder von 4000 g und darüber 103 g mehr als die unter 3000 g und Kinder, deren 
Mütter wenigstens 1000 g Blut verloren hatten, 48 g mehr als der Durchschnitt der 
sämtlichen, Albuminuriekinder 19 g mehr als die übrigen, während ihr Geburtsgewicht 
dem Durchschnitt gleich ist. Wenn so immerhin erhebliche Verschiedenheiten in der 
Gewichtsabnahme der ersten Tage besteht, so ist der Gewichtszuwachs bis zum 12. Tage 
bei allen Gruppen ziemlich gleich, er beträgt ungefähr 300 g. So ist die Verschieden- 
heit des Gewichts am 12. Tage im Verhältnis zum Geburtsgewicht im wesentlichen 
auf die verschieden große Abnahme der ersten Tage zurückzuführen. Eine etwas 
höhere Gewichtszunahme (340 g) zeigen nur die Albuminuriekinder. Hierfür ist es 
wohl nur möglich eine Erklärung darin zu finden, daß deren Mütter mehr Milch ab- 
geben, als die anderen, wie ja überhaupt der Grund für die Verschiedenartigkeit das 
wechselnde Eintreten der Milchproduktion sein wird. Rothe (Breslau). 


Fernández, U.: Ein neuer elektrischer Brutschrank mit automatischem 
Thermoregulator. Rev. de la soc. Argentina Bd. 21, Nr. 121, S. 521—533. 1913. 
(Spanisch.) 

Ausführliche Beschreibung und Abbildung eines Brutschrankes für Neugeborene, den Verf. 
für den billigsten einfachst zu handhabenden und dank einem besonders konstruierten auto- 
matischen Stromunterbrecher für absolut zuverlässig hält. Michael (Leipzig). 

Bonnet-Laborderie, A.: Hémorragies gastro -intestinales chez deux nouveau- 
nés ayant absorbé du lait de la même femme. (Magendarmblutungen bei 
zwei Neugeborenen, welche Milch derselben Frau getrunken hatten.) 
Journal des sages-femmes Jg. 41, Nr. 24, S. 377—379. 1913. 

Das spontan geborene Kind einer gesunden (Wassermann negativ) II-Para erkrankt am 
3. Tage an Melaena. Da die Mutter sehr reichlich Milch sezerniert und ihr Kind wegen seiner 
Erkrankung auf Nulldiät gesetzt wird, legt man bei ihr ein anderes Kind an. Dieses war bei der 
Geburt etwas asphyktisch, sonst aber gesund, 2450g schwer. Am 2. Tag erkrankte auch dieses 
Kind an Melaena. Beide Kinder wurden durch geeignete Behandlung, Adrenalin, Chlorcal- 
cium, Infusionen, geheilt. Ein drittes, von derselben Wöchnerin gestilltes Kind, bekommt sofort 
nach dem Genuß dieser Milch Erbrechen. 


Die chemische und mikroskopische Untersuchung der Milch ergab nun zunächst 
Abwesenheit von Colostrum und Eiter. Aber der Fettgehalt war vermindert, der 
Caseingehalt gegen die Norm ganz erheblich vermehrt. Wahrscheinlich sind die Er- 
krankungen der Kinder durch diese reizende bzw. toxische Eigenschaft der Milch be- 
dingt. Knoop (Duisburg). 

Salge, B.: Zur Beruhigung schreiender Säuglinge durch Anblasen. (Uni.- 
Kinderklin., Straßburg i. E.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr.51, S. 2842. 1913. 

Salge hält dieses Mittel für gefährlich wegen der Infektionsgefahr, wegen leichten 
Hervorrufens eines Laryngospasmus bei spasmophilen Kindern. Er wendet sich scharf 
gegen die Empfehlung des Mittels behufs Reposition von Hernien und empfiehlt in 
den Fällen, bei denen einfache Beschwichtigungsmittel versagen, Beruhigung durch 
Chloralklystiere oder Brom oder Adalin. Frankenstein (Köln). 


Bonnaire et Ecalle: Rein polykystique et vessie à colonnes chez un nouveau-né. 
(Polycystische Niere und Trabekelblase bei einem Neugeborenen.) 


Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 88, Nr. 9, S. 475—477. 1913. 

Genaue makroskopische Beschreibung eines einschlägigen Falles bei einem Foetus von 
7—8 Monaten, der kurz post partum ad exitum gekommen war. Die polycystische Niere war 
unilateral, zeigte eine besonders große Cyste, die ebenso wie die kleineren, entfernt vom Nieren- 
hilus sitzenden Cysten, mit dem Nierenbecken nicht kommunizierte. Der zugehörige Ureter 
wies Knickungen und Erweiterungen seines Lumens nebst erheblicher Wandhypertrophie 
auf. Die linke Niere nebst zugehörigem Ureter waren normal. Die Blasenmuskulatur war so 
hypertrophisch, daß sich richtige Muskelpfeiler ausgebildet hatten, wie bei einer Balkenblase. 

Frankenstein (Köln). 
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Winkler: Intraperitoneales Teratom bei einem Neugeborenen. (Pathol. Inst., 


Heidelberg.) Stud. z. Pathol. d. Entwickl. Bd. 1, H. 2, S. 238—256. 1914. 

Der 511 g wiegende Tumor wurde bei einem 7 Tage alten Mädchen durch Laparatomie ent- 
fernt. Während sonst die Ausschälung von derartigen parasitären Bildungen wegen der Ver- 
sorgung der vom Autositen blutzuführenden Adhäsionen schwierig zu sein pflegt, waren in 
diesem Falle, der den jüngsten bisher mit Erfolg operierten Patienten betrifft, nur ein leicht 
abzubindender Strang zur Leber und unschwer zu trennende Darmverklebungen vorhanden. 
Der Tumor besitzt keine Verbindung zum Mesocolon transversum, zur Bursa omentalis und den 
Ovarien; abgesehen von einer kleinen cystischen Stelle ist er von solidem Bau und enthält 
Bestandteile aller drei Keimblätter. Den prävalierenden Anteil der Geschwulst stellt eine knö- 
cherne, der Schädelkapsel ähnliche Bildung dar, die mehr oder minder weit entwickelte Zen- 
tralnervensubstanz umschließt. Als Gesichtsanlage ist eine Knochenplatte mit angrenzender 
Mundschleimhaut und Zahnanlagen aufzufassen. Außerdem finden sich Knorpelinseln und 
Drüsengewebe, deren topographische Beziehungen auf den Respirationstraktus hindeuten. 
Darm, Leber und Pankreas sind nur in ganz rudimentärer Weise vertreten. Weishaupt. 


Grenzgebiete. 
Neurologie und Psychiatrie: 


Palmer, Chauncey D.: Some practical considerations for the relief and cure of the 
functional neuroses of women. (Betrachtungen über die Behandlung funk- 
tioneller Neurosen bei Frauen.) Lancet-clin. Bd. 110, Nr.24, S.611—617. 1913. 

Auf Kopfschmerzen können chronische gynaekologische Leiden, ebenso Anämic, 
verschlimmernd wirken, ein eigentlicher ursächlicher Zusammenhang besteht aber 
nicht. Idiopathische Kopfschmerzen treten besonders leicht zur Zeit der Menstruation 
auf. Nervöse Dysmenorrhöen werden durch Narcoticis zwar vorübergehend günstig 
beeinflußt, nie aber geheilt. Oft ist das Nervensysten nur durch schlechte Gewohnheit 
minderwertig. Nervöse Frauen fühlen alle Arten Schmerzen intensiver, es fehlt ihnen 
die Widerstandskraft. Die Diagnose Gebärmutterverlagerung oder Wanderniere 
macht einen tiefen, bleibenden Eindruck; jede überflüssige Andeutung ist deshalb zu 
vermeiden. Suggestion spielt bei Frauen stets eine große Rolle, zumal wenn die Auf- 
merksamkeit auf das Genitalsystem gelenkt wird, ganz besonders aber bei Neurotikern. 
Darum werden die Beschwerden nicht immer sofort nach Beseitigung der Ursache 
behoben. Amenorrhöe und Dysmenorrhöe können lediglich durch Vorstellung bedingt 
sein. Nervöse und moralische Abnormitäten werden von Generation auf Generation 
übertragen. Unter den Schmerzen bei der Geburt leiden die Frauen von heute vermöge 
der zunehmenden Empfindlichkeit stärker, doch können diese Schmerzen durch pro- 
phylaktische Fürsorge des Arztes weitgehend beeinflußt werden. Bei funktionellen 
Störungen des Nervensystems verläuft die Untersuchung der Genitalorgane meist 
negativ. In einem Fall von sogenannter Hystero-Epilepsie ergab aber die Probelaparo- 
tomie einen Ovarial-Absceß, die Salpingoophorektomie brachte völlige Heilung. Wichtig 
ist die genaue Diagnose, die Beseitigung einer etwa vorhandenen auslösenden Ursache, 
die Anwendung von Palliativmitteln (Enthaltung von Alkoholocis, Narcoticis und Tee). 
Regelung der Lebensweise (Ernährung, Bewegung, Ruhe, Schlaf, Bäder, geistige Be- 
schäftigung), Anregung der Tätigkeit von Darm, Nieren, Haut und Lungen. Die Haupt- 
medikamente: Chinin, Nux vomica, Arsen, Phosphor und Lebertran haben erst se- 
kundäre Bedeutung. Die Hauptsache bleibt Vermeidung der Überanstrengung und 
Kräftigung der Konstitution. Klimawechsel, besonders Seereisen und Seebäder sind 
von großem Nutzen, ferner die Elektrizität und Massage. Die Fälle, denen eine lokale 
gynaekologische Ursache zugrunde liegt, müssen auch lokal, oft chirurgisch behandelt 
werden. Hölder. 

Dercum, F. X.: The nervous symptoms of pelvic disease. (Nervöse Symptome 
bei Beckenerkrankung.) Americ. med. journal Bd. 41, Nr. 11, S. 767—773. 1913. 

Dercum stellt folgende Fragen: 1. Bestehen Beziehungen zwischen Becken- 
erkrankung und Neurasthenie oder Hysterie? 2. Wie sind die Beziehungen, wenn 
überhaupt vorhanden, zwischen Beckenerkrankung und Epilepsie, Chorea und an- 
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deren funktionellen Nervenerkrankungen ? 3. Geben Beckenerkrankungen Anlaß zu 
speziellen nervösen Symptomen? Wenn ja, zu welchen? 4. Auf welchen Grundsätzen 
muß operatives Eingreifen basieren? — Nach eingehender Besprechung des Krank- 
heitsbildes der Neurasthenie (Ermüdungs-Neurose) und der Hysterie kommt D. zur Be- 
antwortung der Frage 1 und sagt: 1. Neurasthenie kann unabhängig von irgendeiner 
lokalen Erkrankung existieren. 2. Neurasthenie und Beckenerkrankung können bei 
demselben Individuum unabhängig voneinander existieren. 3. Wenn Beckenerkran- 
kung und Neurasthenie gemeinsam existieren, so werden die Beckenerkrankungen 
eher vom Patienten bemerkt und daher prominierender, denn bei der Neurasthenie 
ist die Reizbarkeit des Nervensystems auf abnorme oder pathologische Reize größer. 
Bezüglich der Hysterie heißt es: 1. Hysterie und Beckenerkrankung können unabhängig 
voneinander vorkommen. 2. Wesentliche Beziehungen zwischen beiden Leiden — 
auch wenn sie gemeinsam vorkommen — gibt es nicht. 3. Die bei Hysterie vermehrte 
Reaktion auf äußere Eindrücke ist rein psychisch. 4. Die Schmerzzonen der Hysterie 
haben keinen Zusammenhang mit Erkrankungen tieferliegender Gewebe. — Die 
übrigen Fragen sind vorläufig nicht beantwortet. Hesse (Greifswald). 


Soziales. Statistik : 


Siemering, Hertha: Die Pflege der weiblichen Jugend und die Zentralstelle 
für Volkswohlfahrt. Jugendfürs. Jg. 14, H. 12, S. 713—718. 1913. 

Gegenstand der Jugendpflege sind schulentlassene Mädchen im Alter von 14—20 
Jahren. Die Zentralstelle will das Material über alle Bestrebungen auf dem Gebiete der 
Pflege der weiblichen Jugend sammeln und durch Mitteilung weiten Kreisen zugänglich 
machen; sie will ferner als Auskunftsstelle für alle an der Pflegearbeit mitwirkenden 
Vereine und Einzelpersonen dienen und den Erfahrungsaustausch unter den beteiligten 
Organisationen vermitteln. Endlich geht ihr Ziel dahin Kurse und Konferenzen für 
diein der Pflege der weiblichen Jugend arbeitenden Kräfte selbst einzurichten oder doch 
wenigstens bei ihrer Einrichtung mitzuwirken. Holste (Stettin). 

Jores: Landwirtschaftliche Erntearbeiten und Fehlgeburten. Ärztl. Sachver- 
ständ.-Zeit. Jg. 19, Nr. 24, S. 519. 1913. 

Autor berichtet über eine Reihe von Fehlgeburten, die sich namentlich im Herbst 
und Frühling häuften, und auf landwirtschaftliche Arbeiten (Kartoffelsetzen, Garben- 
aufladen usw.) zurückzuführen sind. Die z.B. auf dem Hunsrück und in Altbayern noto- 
rische Überlastung der Schwangeren einzuschränken, wird an der Verständnislosig- 
keit der Bauern und an dem Mangel an Arbeitskräften scheitern. Belehrung der Zög- 
linge der landwirtschaftlichen Schulen durch Lehrer und Arzt im moralischen und 
praktischen Sinne dürfte Wertvolles leisten. Mohr (Berlin). 

Fischer, A.: Fehlgeburtenstatistik. Umschau 17, Nr. 50. 1913. 

Bisher lagen über die Häufigkeit von Fehlgeburten statistische Erhebungen nur aus der 
Stadt Budapest vor. Dieser zufolge sollen auf 100 Einwohner 11 Fehlgeburten kommen. Neuer- 
dings hat seit 1910 das statistische Amt der Stadt Magdeburg solche gleichfalls veranstaltet, 
diesich aus den Mitteilungen der Ärzte, den Tagebüchern der Hebammen und Zählkarten der 
Krankenanstalten, wie Privatkliniken vervollständigen. Wenngleich diese Enquete keines- 
wegs auf Vollständigkeit Anspruch erheben kann, so lehrt sie doch immerhin die Mindest- 
ziffer der Fehlgeburten. Im Jahre 1912 wurden nicht weniger als 1458 Fehlgeburten, davon 
1215 bei Verheirateten, 232 bei Ledigen und 11 bei Witwen in der Stadt Magdeburg gemeldet. 
Auf 1000 standesamtlich gemeldete Geburten entfielen bei den ehelichen 224, den unehelichen 
238 Fehlgeburten, cine recht hohe Ziffer. Verf. kam an dem Material ferner zu der Überzeugung, 
daß gerade die oberen Altersklassen verhältnismäßig stark an der Ziffer der Fehlgeburten 


beteiligt sind und daß Aborte besonders häufig bei Personen stattfinden, die schon mehrfach 
niedergekommen waren. Buschan (Stettin). 


Alexander, S.: Die Stellungnahme der Strafrechtskommission des Reichs- 
justizamtes zum ärztlichen Operationsrecht. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 42, 
S. 1951—1953. 1913. 

Der Beschluß der Strafrechtskommission, keine Sonderbestimmungen für die Ärzte 
zuzulassen, deckt sich mit dem Standpunkt des Ärztetages. Alexander glaubt, man 
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müsse der Strafrechtskommission dankbar sein, daß sie die von einem Teil der Ärzte 
verlangten Sonderbestimmungen nicht gebracht habe. Denn durch diese wären zu- 
nächst die Kurpfuscher in die Strafausschließung einbezogen gewesen, und die Be- 
strafung wegen eigenmächtiger Behandlung von seiten der Ärzte hätte häufige An- 
zeigen der Ärzte von seiten unzufriedener, böswilliger und hysterischer Patienten 
zur Folge gehabt. Mit Recht habe die Kommission den einzigen Ausweg aus den 
Schwierigkeiten in dem Ausbau der Nothilfe als Strafausschließungsumstand erblickt 
und sich bemüht, die Bestimmungen so zu gestalten, daß sie für die meisten in Be- 
tracht kommenden Fälle ausreichen werden. Zweifellos werde durch sie jeder Not- 
eingriff, z. B. bei künstlichem Abort, gedeckt sein, der nicht gegen den Willen des 
Kranken unternommen werde. Verlangt werde allerdings, daß die Gefahr gegen- 
wärtig sei. Das Reichsgericht habe sich neuerdings auf den Standpunkt gestellt, 
daß bei künstlichem Abort sogar schon der jetzige $ 54 in Frage kommen könne, und 
daß er rechtsgrundsätzlich nicht ausgeschlossen sei, wenn einer Schwangeren nicht 
von der Schwangerschaft, sondern erst von der Entbindung ungewöhnliche Gefahr 
drohe, selbst wenn die Entbindung noch nicht unmittelbar bevorstehe. Natürlich 
sollte der Nothilfeparagraph nicht dazu dienen, unüberlegte oder fahrlässige ärztliche 
Handlungen zu decken. Einem Operateur, der eine an sich dringende Operation gegen 
den ausgesprochenen Willen des Patienten ausführe, müsse das Risiko, welches er 
eingehe, gegenwärtig sein. Bürger (Berlin). 

Fischer, E.: Das Problem der Rassenkreuzung beim Menschen. Verhandl. d. Ge- 
sellsch. deutscher Naturf. u. Ärzte, 85. Vers., Wien Tl. 1, S. 72—85. 1913. 

Die immerhin zahlreichen Beobachtungen über Rassenmischung lehren uns, daß 
ein ganz Teil der im allgemeinen als Rassenmerkmale bezeichneten Eigenschaften sich 
nach den Mendelschen Regeln vererben. So trifft dies zu für die Haarform (dominant 
engkrauses Haar), die Hautfarbe (indes noch nicht einwandfrei erwiesen), die Pigmen- 
tierung der Iris, die Nasenform (dominant hohe, schmale Form), die Lippenform (do- 
minant gerade Lippenspalte), die Schädelform (steigende Brachycephalie anscheinend 
dominant über weniger brachycephale Formen) und die Gesichtsform (dominant langes 
schmales Gesicht). Was die geistigen Eigenschaften anbetrifft, so fehlt es hierüber 
noch zu sehr an Beobachtungen. Die öfters gehörte Behauptung, daß Bastarde geistig, 
vor allem moralisch stets geringer waren als ihre Stammrassen, hält Verf. für nicht 
richtig; er führt solches angebliche Schlechtersein der Bastarde fast ganz auf das soziale 
Milieu zurück. Hieran knüpft er Erörterungen über die Frage, ob sich durch Ver- 
mischung eine neue Rasse ergeben könne. An seinem Bastardmaterial von Rehobad 
vermochte er ziffernmäßig den Nachweis zu liefern, daß weder Hottentotten noch 
Buren in ihnen ‚„durchschlagen‘, daß die einen Eigenschaften von da, die andern von 
dort stärker und häufiger, d. h. dominant auftreten. Daher kann man vor der Hand 
wohl behaupten, daß die Rasse, die mehr an sich dominant vererbende Merkmale 
besitzt, in der Bastardbevölkerung stärker und deutlichcr vertreten sein wird. Eine 
Präponderanz einer Rasse als solcher überhaupt und völlig ist auszuschließen. Neue 
Rassen entstehen also durch Verschmelzung der alten bei einer Kreuzung nicht. Solche 
nach Bastardierungen auftretenden einzigen neuen Rassen sind durch andere Faktoren 
bedingt, deren wichtigster die negative Auslese, Ausmerzung sein dürfte, soweit es sich 
um erbliche Anlagenänderung handelt. Damit kommt Verf. auch auf die Frage nach 
der direkten Beeinflussung der Merkmale durch irgendwelche Umweltfaktoren zu 
sprechen. Die Kopfform, sowie die Körpergröße lassen sich durch äußere Faktoren 
wohl beeinflussen; dadurch wird das Problem der Vererbung leider noch verwickelter. 

Buschan (Stettin). 

Bluhm, George Irving: Prostitution and its remedy. (Die Mittel gegen die 
Prostitution.) Pacific med. journal Bd. 56, Nr. 10, S. 556—559. 1913. 

Bluhm empfiehlt als sicher wirkendes Mittel die Beherzigung der Worte des 
Talmud: ‚Mit 18 Jahren sollst du heiraten.“ Wiemer (Herne). 
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Allgemeines. 


Allgemeine Physiologie und Pathologie: 


Rosenstein: Uterus duplex und Vagina duplex. (Gynaekol. Ges., Breslau, Sitzg. 
v. 28. X. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 1, S. 131. 1914. 

19jähr. O-para. Virgo. Sehr starke Menses, 8—10 Tage lang. Äußere Genitalien normal 
aussehend. Links Hämatocolpos, aber keine Hämatometra; es war nur die Cervix beteiligt, 
während der Uteruskörper im geringen Maße mit ergriffen war; er enthielt einen Teelöffel 
teerartigen Blutes. Äußerlich hatte er dieselbe Form wie der rechte Uterus. Außerdem Va- 
gina duplex. Runge (Berlin). 

Levy, S.: Auftreten der Menstruation im Klimakterium. Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 39, Nr. 52, S. 2561. 1913. 

78jähr. XIV-P. hatte die erste Periode mit 16 Jahren. Dieselbe zeigte nie Besonderheiten, 
war von Ötägiger Dauer. Verheiratung mit 22 Jahren, 14 Kinder in 18—24 monatlichen Zwi- 
schenräumen geboren. Stets gesund. Im 57. Jahr blieb Periode aus, ohne daß sich irgendwelche 
klimakterischen Beschwerden einstellten. Ausbleiben der Periode bis zum 72. Jahr. Dann traten 
wieder Genitalblutungen in 4 wöchentlichen Intervallen auf, von 6tägiger Dauer (Stärke?) 
welche bis zum 75. Jahre anhielten. Kein Krankheitsgefühl dabei. Seit 3 Jahren wieder 
amenorrhoisch. Untersuchung ergibt die inneren Organe und das Genitale o. B. . Klotz. 


Friedrich, Margarete: Amenorrhöe und Phthise. Eine klinische und experi- 
mentelle Studie. Arch. f. Gynaekol. Bd. 101, H. 2, S. 376—388. 1913. 

Die Resultate, welche sich aus den Versuchen der Verf. ergaben, sind folgende: 
Amenorrhöe tritt sehr häufig bei Phthise auf. Man ist daher versucht, an einen beson- 
deren Zusammenhang zwischen beiden zu denken. Auf dem Wege der Lipoidbestim- 
mung läßt sich derselbe nicht finden. Wahrscheinlich sind eben die Ovarien nur sehr 
fein reagierende Organe, und das Aufhören ihrer Funktion zeigt eine geringe Widerstands- 
kraft des Körpers an oder eine Störung im Stoffwechselgleichgewicht. Daß durch Lipoid- 
ämie eine schnellere Ausbreitung des tuberkulösen Prozesses stattfindet, ließ sich nicht 
bestätigen, die Tierversuche zeigten gerade das Gegenteil. (Nur in der Gravidität macht 
die Tuberkulose Fortschritte, das zeigt wohl, daß hier noch besondere Faktoren mit- 
sprechen.) Bei Intoxikationen ließ sich keine Beeinflussung des Prozesses im guten oder 
schlimmen Sinne finden. Ein bedeutendes Moment spielt dagegen wohl die Lipoidämie 
in der Gravidität. Es ist möglich, daß wir hier auf dem Wege der Lipoidbestimmung 
zu einem guten diagnostischen Hilfsmittel gelangen. Runge (Berlin). 

Johnson, Joseph Taber: The influence of the gonococcus in the causation of 
sterility in both sexes. (Der Einfluß des Gonokokkus auf die Sterilität 
beider Geschlechter.) Urol. a. cut. rev. Bd. 17, Nr. 12, S. 637—640. 1913. 

Das Sinken der Geburtenziffer, auch in Amerika, ist nicht allein auf vorbeugende 
Maßnahmen der Eltern zurückzuführen. Die Gonorrhöe ist in einer großen Anzahl der 
Fälle von kinderlosen und Einkinder-Ehen die Ursache der Sterilität. Häufiger al» die 
Sterilität des Mannes wird die der Frau durch Gonorrhöe hervorgerufen. Die Statistiken 
verschiedener Autoren geben darüber Aufschluß. Leider wird gar oft in der Ehe der 
Tripper vom Mann auf die Frau übertragen. Auch die Gonorrhöe bei kleinen Mädchen 
kann zu schlechter Entwicklung der Genitalorgane, zu infantilen Uteri und Ovarien 
Anlaß geben und damit zu späterer Sterilität. Die beste Prophylaxe ist die Aufklärung 
des Volkes über die Gefahren der Gonorrhöe, insbesondere über die der nicht ausgeheil- 
ten Gonorrhöe und eine restlose Ausheilung derselben vor der Erlaubnis des Coitus. 

Blanck (Potsdam). 
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Holden, Frederick C.: The treatment of sterility by the Dudiey-Reynolds 
operation. (Behandlung der Sterilität durch die Dudley - Reynoldsche 
Operation.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 68, Nr. 6, 
S. 1064—1072. 1913. 

Vorbedingung ist das Fehlen entzündlicher Adnexerkrankungen. Nach Dilatation der 
Cervix und Currettage des Uterus wird eine Längsincision durch die hintere Muttermundslippe 
geführt und aus beiden Wundrändern ein V-förmiges Stück entfernt. Die entstehende rhom- 
boide Wundfläche wird so vernäht, daß aus der Längs- eine Querwunde geschaffen wird; 
die in der Mitte der Querwunde verbleibende kleine Lücke wird durch eine achterförmige 
Silknaht geschlossen. Dieser der Dudleyschen Operation wird die Reynoldsche an (ler 
vorderen Muttermundslippe hinzugefügt: Quere Incision, Hochschieben der Blase, Längs- 
verziehung der Wunde und Naht. 

Durch die Dudleysche Operation wird eine Verkürzung der hinteren Mutter- 
mundslippe bewirkt, die Reynoldsche Operation soll die durch den vorigen Eingriff 
erzeugte Kürzung der vorderen Uteruswand beseitigen. 48 Fälle wurden nach der be- 
schriebenen Methode behandelt, und 35 mal die Dysmenorrhöe geheilt; bei 8 von 32 
Verheirateten trat Schwangerschaft ein. (Sieben Abbildungen.) Rütershaus (Koburg). 

© Bolognesi, Gius.: Il sangue in chirurgia. (Blut in der Chirurgie.) Milano 
1913. 143 8. 

e Kolisko, Alex.: Plötzlicher Tod aus natürlicher Ursache. Wien 1913. M. 22.—. 

Galup, J.: Le retentissement des affections des voies respiratoires inférieures 
sur lappareil génital de la femme. (Die Bedeutung der Erkrankung der 
Luftwege für die weiblichen Geschlechtsorgane.) (Hötel-Dieu, Paris.) Se- 
maine gynécol. Jg. 18, Nr. 45, S. 357—362. 1913. 

Nach Art eines Sammelreferates berichtet Verf. über die in der Literatur niedergelegten 
Beobachtungen einer Wechselbeziehung zwischen Asthma, Keuchhusten, Bronchitis, Pneu- 
monie, Bronchiopneumonie und der Lungentuberkulose einerseits und Störungen der weib- 
lichen Geschlechtsorgane andererseits. Der Aufsatz ist zum Referat nicht geeignet. bringt 
auch kaum Neues. Voigt (Göttingen). 

Funck - Brentano et Roulland: Deux cas de septicémie grave guéris par le 
sérum antistreptococcique associé à labcès de fixation. (Zwei Fälle von schwe- 
rer Septicämie durch Antistreptokokkenserum und Fixationsabsceß 
geheilt.) Journal de med. interne Jg. 17, Nr. 18, S. 174—176. 1913. 

Jede der beiden Methoden für sich bleibt meistens ohne Erfolg, dagegen haben 
sie kombiniert oft eine ganz eklatant günstige Wirkung. 

In zwei derartigen Fällen, deren Krankheitsverlauf ausführlich mitgeteilt wird, blieb an- 
fangs jede Reaktion auf die subeutane Terpentininjektion aus. Erst nachdem während mehrerer 
Tage morgens und abends je 30 cem Antistreptokokkenserum nach Rou x injiziert waren, wurde 
cine erneute Terpentininjektion von einem Absceß gefolgt. Dieser AbsceßB war der Ausgangs- 
punkt einer Besserung des bis dahin hoffnungslosen Zustandes der Patientin, die allmählich zur 
vollständigen Heilung führte. Lamers (Amsterdam). 


Bakteriologie, Biologie, Biochemie und innere Sekretion: 


e Bosch, Frz.: Die Begründer der neueren Biologie. Kempten 1913. M. 1.—. 

© Handbuch der Biochemie des Menschen und der Tiere. Hrsg. v. Carl Oppen- 
heimer. Erg.-Bd. Jena 1913. XII, 7468. M. 26.—. 

Guggenheimer, Hans: Über Enzymwirkung fördernde „auxoautolytische‘ Stoffe 
im Blutserum von Kranken und Schwangeren. (Städt. Krankenh. Moabit, Berlin.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 2, S. 63—66. 1914. 

Es handelt sich um die Beeinflussung autolytischer Fermentprozesse durch mensch- 
liches Blutserum. Der Ablauf autolytischen Organabbaues wird in Gegenwart von 
Blutserum erheblich gehemmt, über die Natur dieses antiautolytischen Serumkörpers 
ist man zurzeit noch nicht ausreichend unterrichtet. Guggenheimer prüfte die Ein- 
wirkung von Luetikerserum und anderer pathologischer Sera auf die Organautolyse 
nach einer von Jacoby empfohlenen Versuchsanordnung. Als autolytisches Substrat 
diente frisches menschliches Gehirn und Kaninchenleber, die entbluteten Tieren frisch 
entnommen wurde. Luetikerserum wirkte fast wie normales Serum, dagegen ergab sich 
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eine beträchtliche Förderung der Autolyse des Gehirns und der Leber durch Sera von 
Patienten mit Pneumonie, Urämie, serösen Gelenkergüssen im Stadium der Resorption, 
bei Basedowkranken, Coma diabeticum u. a. m. Verf. bezeichnet diese Organautolyse 
fördernden Stoffe als auxoautolytische Serumstoffe. Wurde Serum von Schwan- 
geren genommen, so hemmte dieses die Autolyse dieser Organe, es trat jedoch eine 
deutliche Förderung der Autolyse bei Zusatz von Placentagewebe ein. Normalserum 
erwies sich bei Einwirkung auf Placentagewebe im Gegensatz zu seiner Hemmung der 
Autolyse der Kaninchenleber als indifferent. Bei weiteren Untersuchungen sollen die 
Sera verschiedener anderer Krankheitzustände in ihrer Einwirkung auf das ent- 
sprechende Organmaterial geprüft werden, vielleicht können dann elektive auxo- 
autolytische Wirkungen aufgedeckt werden. Bezüglich der Natur und Herkunft dieser 
Serumstoffe ist Verf. der Ansicht, diesen auxoautolytischen Serumstoffen enzymatische 
Natur zuzuschreiben; vielleicht ergeben diese Untersuchungen neue Gesichtspunkte 
für die Beurteilung der Herkunft der Abderhaldenschen Abwehrfermente. 


Heimann (Breslau). 
Allgemeine Therapie: 


e Kuehendorf: Einführung in die Röntgentechnik f. Ärzte, Studierende und 
das Hilfspersonal. Berlin 1913. 191 S. u. 8 Taf. M. 3.50. 

Alexander, Béla: Ein Kapitel aus der Röntgenologie: Historische Momente. 
Lenard und Röntgen. Entwicklung der heutigen Form der Entladungsröhre. 
Pest. med.-chirurg. Presse Jg. 49, Nr. 50, S. 409—413 u. Nr. 51, S. 418—422. 1913. 

Zusammenfassung der Experimentalergebnisse, auf die sich die moderne Röntgeno- 
logie aufbaut. Aus Farada ys primitiven Versuchen mit luftverdünnten Entladungs- 
röhren entwickelte sich das Studium der elektrischen Entladung durch Gase (Hittdorf, 
Goldstein, Crookes) und durch Lenards geniale Experimente, durch welche die 
Kathodenstrahlen vom Innern der Röhre auf den freien Raum gelenkt wurden, war der 
Entdeckung der X-Strahlen durch Röntgen (1895) vorgearbeitet worden. Nach Wie- 
dergabe einzelner Kapitel aus den ersten Originalmitteilungen Röntgens über die 
neue Strahlenart folgt eine kurze Entwicklungsgeschichte der heutigen Form der Rönt- 
venröhre (4 Hauptphasen). Dorn (Kempten). 

Wätjen: Einwirkung der Röntgen- und Radiumstrahlen auf inoperable, hös- 
artige Tumoren und ihre Metastasen. (Freiburger med. Ges., Sitzg. v. 18. XI. 1913.) 
Deutsche med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 1, S. 54. 1914. 

3 Magen-, 1 Mammacarcinom, 1 malignes Hyponephrom und 1 Ovarialcarcinom als Rezi- 
div eines Uteruscarcinoms waren der Röntgen- resp. Radiumbestrahlung unterworfen worden. 
Alle Fälle starben. Ein klinischer Rückgang des Tumors war bei der Sektion nur bei dem Mamma- 
carcınom zu konstatieren. Die Metastasen waren in allen Fällen unbeeinflußt geblieben. Neben 
regressiven Veränderungen zeigten die Tumoren auch Partien, die völlig unbeeinflußt von der 
Strahlung geblieben waren. Dies beruht ev. auf einer verschiedenen Eigenschaft der Strahlung. 
Durch die oberflächliche Nekrotisierung des Tumors wird aus dem zerstörenden Effekt ein Reiz- 
effekt des Tumors hervorgerufen. Auch können sich die Zellen ev. wieder erholen, wenn die Be- 
strahlung zu früh aufhört. Die Hauptursache für den mangelhaften Erfolg ist jedoch die zu ge- 
ringe Dosierung. Die Fälle waren zu weit vorgeschritten, als daß der Effekt der Bestrahlung 
früh genug eintreten konnte. Runge (Berlin). 

Weinbrenner: Mesothorium in der Behandlung der Genitalcareinome. (Freie 
Vereinig. mitteldtsch. Gynaekol., Sitzg. v. 26. X. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, 
Nr. 1, S. 37. 1914. 

Weinbrenner nimmt im Gegensatz zu Krönig an, daß die y-Strahlen jede Zelle 
in gleicher Weise alterieren. Da jedoch erwachsene Zellen empfindlicher sind als junge, 
and die Carcinomzellen sehr empfindlich. Die Strahlendichte hängt von der Anord- 
nung des Mesothoriums in der Kapsel pro Volumen- und Flächeneinheit ab. Tiefliegende 
Carcinome verlangen eine große Strahlendichte auf die Haut, wenn sie zerstört werden 
sollen, da die Wirksamkeit der Strahlung im Quadrate der Entfernung abnimmt. Da- 
durch wird die Behandlung von der Haut her sehr eingeschränkt. Am besten ist es das 
Careinom freizulegen und es dann direkt zu bestrahlen. Läßt sich das Radium in 
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die Cervixhöhle oder einen Carcinomkrater direkt hineinbringen, so ist die Gefahr für 
die umgebenden Organe gering und die Wirkung auf das Carcinom groß. Die Angabe 
der Dosis nach Milligrammstunden ist ungenau. Es sollte vielmehr die Aktivität, An- 
ordnung und Filterung der Substanz jedesmal angegeben werden. 

Bericht über 32 Carcinomfälle. Beschreibung der technischen Anordnung. Genauerer 
Bericht über 6 Fälle von Uteruscarcinom und 1 von Ovarialcarcinom. In einem der Uterus- 
fälle wurde später die Totalexstirpation ausgeführt. Genaue anatomische Beschreibung des 
gewonnenen Präparates. Das Carcinom war Bis auf kleinste Reste zerstört. Runge (Berlin). 

Meidner: Über moderne Radiotherapie der Geschwülste. Therap. d. Gegenw. 
Jg. 55, H. 1, S. 28—35. 1914. 

Zusammenfassende Übersicht. 

Kolde: Über Röntgentherapie in der Gynaekologie. (Med. Ges., Magdeburg, 
Sitzg. v. 9. X. 1913.) Münchn. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 1, S. 45. 1914. 

Eingehende Besprechung der Technik. Bevorzugt wird die Freiburger Methode. 
Hautschädigungen hat er nie gesehen, dagegen in manchen Fällen Röntgenkater be- 
obachtet. Zum Schluß werden die Anwendungsmöglichkeiten der Röntgenstrahlen 
auf gynaekologischem Gebiete und die Kontraindikationen besprochen. Hierbei ist 
auch die soziale Lage der Pat. zu berücksichtigen. Bei Carcinom fällt die schmerz- 
stillende Wirkung der Röntgenstrahlen auf. Runge (Berlin). 

Weinbrenner: Mesothorium in der Behandlung weiblicher Genitalerkrankungen. 
(Med. Ges., Magdeburg, Sitzg. v. 9. X. 1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr.1, 
S. 45. 1914. 

32 Carcinome wurden behandelt. Besprechung der Wirkung der Strahlen und der Technik 
Nebenerscheinungen traten fast stets auf. Die Erfolge waren gute. Die Technik spielt für den 
Erfolg eine große Rolle. Runge (Berlin). 

Simpson, C. Augustus: A plea for the more accurate administration of X-ray 
in the treatment of skin diseases and cancer. (Ein Antrag für sorgfältigere 
Dosierung der X-Strahlen bei der Behandlung von Hautkrankheiten 
und Carcinom.) South. med. journal Bd. 6, Nr. 12, S. 784—789. 1913. 

Unter Plädierung für sorgfältige Auswahl von hinreichend harten und konstant bleibenden 
Röhren sowie Anwendung eines geeigneten Dosimeters, wobei Verf. der Sabouraud-Noire- 
Methode den Vorzug gibt, stellt er Schemata auf für die Bestrahlungsdauer verschiedener 
Krankheiten, ohne auf die gynaekologischen einzugehen. Er erkennt den Wert von Härte- 
messern (Wehnelt), Milliamperemeter und paralleler Funkenstrecke in Verbindung mit dem 


Dosimeter, aber nicht für sich allein zur Dosierung an, und empfielt die Massivdosen, die nur 
bei exakter Dosierung ohne Schaden zu geben sind. Lohfeldt (Hamburg). 

Albers-Schönberg: Das Problem der Heilwirkung der Röntgenstrahlen. Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbild. Jg. 11, Nr. 1, S. 12—19. 1914. 

Kritisches Referat über den heutigen Stand der Röntgentherapie, insbesondere über die 
Tiefenbehandlung und die Erfolge bei Tuberkulose. Lesenswerte historische Einleitung über die 
Entwicklung der Strahlentherapie. Knoop (Duisburg). 

@ Aimes, A.: DL’héliothérapie. (Heliotherapie.) Paris 1913. Fres. 7.50. 

Bab, Hans: Akromegalie und Ovarialtherapie. (II. Univ.-Frauenklin., Wien.) 
(85. Vers. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 1, 
S. 26—34. 1914. 

l. Fall von Akromegalie bei 35jähr. Frau. Durch innerliche und subcutane Darreichung 
von Ovariumpräparaten objektiv und subjektiv gebessert. Noch weitere Besserung nach Im- 
plantation einer Ostemalacie-Ovarium. Bald darauf Exitus an inoperablem Mastdarmcarcinom. 
— 2. Fall von Dystrophia adiposogenitalis bei 22jähriger Frau. Objektive und subjektive Besse- 
rung nach Darreichung von Ovarialtabletten. -— 3. Fall von Akromegalie bei 31 jähr. Frau. Nach 
spontanem Rückgang der Adipositas, Frigidität und der Beschwerden, innerhalb eines Jahres 
dreimaliger Abortus. Devaux (St. Blasien). 


Allgemeine Chirurgie: 


Le Masson, C., et J. Marchal: De l’impregnation formolee dans la therapeu- 
tique gynécologique médicale. (Über die Einwirkung von Formoldämpfen 
in der gynaekologischen medikamentösen Therapie.) (Clin. Baudelocque, 
Paris) Ann. de gynecol. et d’obstetr. Jg. 40, Nr. 12, S. 733—742. 1913. 

Eingehende Schilderung der Apparate und der verschiedenen Methoden, um warme 
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Formaldämpfe zusammen mit O. in statu nascendi vaginal gegen die verschiedensten 
Katarrhe und Erschlaffungszustände zu applizieren. Wie Verf. an 10 kurz mitgeteilten 
Krankengeschichten nachweist, haben diese Dämpfe eine austrocknende, desinfizie- 
rende und tonisierende Wirkung sowohl auf akute gonorrhoische Entzündungen der 
Scheide wie auch auf die verschiedensten mit Erschlaffungszuständen der inneren 
Beckenorgane einhergehenden Endometritiden gezeigt, wobei Verf. leider über die 
abtötende Wirkung auf Gonokokken sich ganz ausschweigt und nur über Schwinden 
des Fluor während der Behandlung berichtet. Die Beschreibung der sowohl zur Selbst- 
behandlung der Patienten wie auch für die reine ärztliche Behandlung konstruierten 
Apparate muß im Original eingesehen werden. Außer gelegentlichen Klagen über leises 
Brennen haben die Verf. keine schädliche Wirkung von dieser neuen Methode der 
Formalintherapie gesehen. Die Dauer der in 2tägigen Intervallen vorzunehmenden 
Behandlung betrug im Durchschnitt 6 Wochen bis 2 Monate. Vaßmer (Hannover). 

Gwathmey, James T.: The American association of anaesthetists. (Die 
amerikanische Gesellschaft der Narkotiseure.) Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 6, 
S. 865-876. 1913. 

Im Juni 1912 wurde die amerikanische Gesellschaft der Narkotiseure gebildet. 
Ihr Zweck ist 1. auf jede mögliche Weise die Wissenschaft und Kunst der Narkose zu 
fördern, 2. die Verwendung von nicht geschulten ärztlichen Narkotiseuren zu bekämp- 
fen. Verf. schließt mit einigen praktischen Angaben und Belehrungen zur Ausführung 
einer zeitgemäßen Narkose. Hall (Graz). 

Connell, Karl: Accuracy in anaesthesia. Advantage, technice and dosage in 
automatic insufflation of vapors and gases. Preliminary tables and charts of ether 
anaesthesia. (Genauigkeit in der Anästhesie. Vorteile, Technik und 
Dosierung bei der automatischen Einblasung von Dämpfen und Gasen. 
Vorläufige Tabellen und Statistiken über Ätheranästhesie) Ann. of 
surg. Bd. 58, Nr. 6, S. 877—890. 1913. 

Genauigkeit muß bei flüchtigen Anästheticis ebensogut angewendet werden wie bei flüssi- 
gen und festen Drogen. Dosierungsmaß ist der Gehalt der Einheit der Alveolenluft an dem 
* Anästheticum (in Dampfdruckstärken ausgedrückt). Angabe eines genau dosierenden Apparates 
(Roosevelt-Hospital, New York). Die für den Menschen nötige Ätherdampfspannung ist eine 
Konstante, gültig wahrscheinlich für alles animalische Protoplasma. Die der günstigsten Narkose 
entsprechende Ätherdruckkurve (für die Alveolenluft) zeigt im Anfangstadium 130—182 mm 
Quecksilberdruck respektive 35—45°, Äthergehalt in der Luft auf Meeresniveau, nach 10 Mi- 
nuten 26°, mit Eintritt allgemeiner Erschlaffung, bis zur 30. und 40. Minute auf 48 mm und 
15% sinkend. Stundenlang kann diese Druckstärke zu ungefährlicher Narkose beibehalten 
werden. ‘Die beste Anwendung ist die mechanische Einblasung einer automatisch gemischten 
und gemessenen Dosis, am praktischsten tief in den Pharynx, da die wertvolle Einblasung in die 
Trachea nicht leicht ausführbar. Mohr (Berlin). 

Coburn, Raymond C.: The selection of the anaesthetic upon the basis of its 
ultimate physiology. (Über die Wahl des Anästheticums auf Grund seiner 
endgültigen physiologischen Wirkung.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, 
Nr. 6, S. 759—762. 1913. 

Verf., Narkosenspezialist in New York, tritt in dieser Arbeit erneut für die Stick- 
stoffoxydul-Sauerstoffnarkose ein, mit welcher am besten die Hauptforderung jedes 
operativen Eingriffs, die natürliche Widerstandskraft des Organismus zu schonen, er- 
füllt wird. Nach seinen reichen und in für Allgemeinnarkose ungünstigen Fällen 
guten Erfahrungen erkennt Verf. keine absolute Kontraindikation für die N,O-O-Nar- 
kose an, falls durch reichliche O-Darreichung die auch bei dieser Narkose natürlich 
gefährlichen Atmungsstörungen vermieden werden. Unter eingehender Vergleichung 
der physiologischen bzw. pathologischen Wirkungen der verschiedenen Anästhesie- 
rungsmittel widerlegt Verf. sowohl alle hieraus gegen die N,O-O-Narkose erhobenen 
Einwände, wie er andererseits auch den Einwand der so viel schwieriger zu erlernenden 
Technik, wie auch des hohen Preises (in Verf. Händen stellte sich die Narkose auf 
65 Cent pro Stunde) nicht für stichhaltig hält. Vaßmer (Hannover). 
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Dougal, Daniel: A combined anaesthetist’s sereen and instrument shelf for 
use in abdominal gynaecological operations. (Kombination eines Schutz- 
schirms für den Narkotiseur und Instrumententisches für gynaeko- 
logische Bauchoperationen.) Journal of obstetr. a. gynaecol. of the British 
emp. Bd. 24, Nr. 5, S. 278—279. 1913. 

An jedem Operationstisch anzubringendes, aus Metallstäben bestehendes, verstellbarex 


Gestell, durch das der Kopf des Patienten und der Narkotiseur vom Operationsfeld ausgeschal- 
tet werden und das gleichzeitig als Instrumententisch dienen kann. 3 Abbildungen. Becker. 


Cunningham, Orval J.: Nitrous oxide and oxygen narcosis. (Die Lachgas- 
Sauerstoffnarkose.) Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 6, S. 917—926. 1913. 

Kontraindikationen sind: Mechanische Verlegung der oberen Luftwege, Mißver- 
hältnis zwischen Lungenkapazität und Körpergewicht, Anämie und toxische Zustände, 
bei denen die Sauerstoffversorgung der Gewebe sowieso schon erschwert ist. — An 
Beispielen wird gezeigt, daß die Menge des Sauerstoffs im Narkosengasgemisch sich zu 
dem respiratorischen Koeffizienten der Lunge verhalten soll, wie das Körpergewicht 
zur Lungenkapazität des Patienten. Besonders zur Einleitung der Äthernarkose ist 
die Methode sehr geeignet. Die Technik wird genau beschrieben. Ein guter Narkotiseur 
ist nur der, welcher eine gewisse Anlage dazu hat. Dadurch, daß die Methode von Unbe- 
fugten schlecht angewandt wurde, ist sie in gewissem Sinne in Mißkredit geraten. 

Lamers (Amsterdam). 

Härtel, Fritz: Fortschritte auf dem Gebiete der Lokalanästhesie. (Kgl. chirurg. 
Klin., Berlin.) Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 11, Nr. 1, S. 8-12 u. Nr. 2, 8. 40 
bis 42. 1914. 

© Leitao da Cunha, Aroldo: Contribution à l’ötude des sutures des vaisseaux 
sanguins. (Beitrag zum Studium der Blutgefäßsuturen.) Paris 1913. Fres. 1.50. 

© Roncaglia, Gius.: Il mio lavoro laparatomico: rivista clinica. (Laparotomie, 
klinischer Rückblick.) Modena 1913. 

Trout, Hugh H.: Proctoelysis. An experimental and clinical study. (Prok - 
toklysis. Eine experimentelle und klinische Studie.) South. med. journal 
Bd. 6, Nr. 12, S. 791—794. 1913. 

In 2500 Fällen 1000 mal normale Kochsalzlösung, 1500 mal destilliertes Wasser. Bei letz- 
teren besserer Erfolg! Einlauf vor der Operation unterstützt die Wirkung. Am besten be- 
währte sich ein weicher kleiner Gummikatheter mit Quetschhahn und sichtbarer Tropfvor- 
richtung (Lawson, Journ. of the Amer. med. Assoc. 1908) die Erwärmung des Wassers etwas 
über Körpertemperatur besorgen am besten zwei heiße Wassersäcke 15 cm vom Rectum auf 
beiden Seiten des Katheters oder der (teure) elektrische Apparat von Elbrecht. In 24 Stunden 
wurden ca. 3000 ccm Wasser oder 2500 ccm Kochsalzlösung verabreicht. Durchschnittliche 
Urinmenge bei ersterem 825. bei letzterer 575 ccm. 

Die Verwendung von Wasser ließ oft Albumen aus dem Urin verschwinden. Ödeme 
traten nicht ein. Der Rectalflüssigkeit beigegebenes Methylenblau zeigte sich in Urin 
und Galle, nie im Blute! Urotropin, rectal instilliert, ließ 15 mal Eiterung der Gallen- 
blase zurückgehen. Die Kausalverbindung war nicht zu beweisen. 161 Patienten klag- 


ten über Durst, hiervon 112 nach Kochsalzinstillation! — Zu erwähnen ist auch die beı 
Verwendung von Kochsalz mögliche irrtümliche Benutzung zu stark konzentrierter 
Mengen (2 Todesfälle in der Literatur). Mohr (Berlin). 


Murdy, B. C.: Post-operative conditions. (Postoperative Erscheinungen.) 
Journal-lancet Bd. 33, Nr. 24, S. 693—697. 1913. 

Nichts Neues. Mohr (Berlin). 

Plondke, Frederic J.: Preparatory and post-operative treatment. (Vorbe- 
reitende und postoperative Behandlung.) Journal-lancet Bd. 33, Nr. 24. 
S. 683—689. 1913. 

2—3 Tage vor Operation Diät. 36—24 Stunden vor ihr Ricinusöl, 2—3 Stunden vor 
Beginn Einlauf. Psychische Beruhigung. Äther zu vermeiden bei Lungen-, Chloroform bei 
Herz-, Leber-, Nieren-Erkrankungen. Lokale Vorbereitung: Rasieren, grüne Seife, Antiseptica. 
Trocknen mit sterilen Tüchern, 10 proz, Benzinlösung von 1°, Jodkrystallen, Jodtinktur 
mit Y/, Alkohol. Gegen Shock nur bei Sepsis Kochsalz subcutan, rectal instilliert oder während 
der Narkose als Einlauf, ev. intravenös. Ín schweren Fällen Zusatz von 10—20 Tropfen Adrena- 
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linlösung, Coffein, Transfusion. Gegen das Erbrechen, Morphium, Natrium bicarbonicum 
(neutralisiert die Säure und wäscht den ätherenthaltenden Schleim weg). Gegen Meteoris- 
mus: Einläufe mit Seifenlauge, Alaun, Asa foetida, Milch oder Melasse, Eserin. i schwerem 
Darmverschluß Anlegung eines künstlichen Anus mit Rohr in dem proximalen Darmteil, Drai- 
nage der Bauchhöhle, später Beseitigung der Obstruktion. Magenspülungen in Knie-, Ellen- 
bogen- oder Trendelenburgscher Lage gegen Magenerweiterung. Gegen Acidosis, häufig 
bei jungen, elenden Patienten, charakterisiert durch Aceton im Urin, süßlichen Geruch des 
Atems, Gelbsucht, Krämpfe, Koma: Magenspülung, Natrium bicarbonicum und Glykose 
peros,rectalundsubcutan. Gegen Pneumonie prophylaktisch: Ausschaltung bronchitischer Fälle, 
Trockenlagerung und Wärme bei Operation, Atropin subcutan vorher. Gegen den Durst reich- 
liches Trinken, selbst bei Erbrechen, Eis lindert nur momentan, am besten hilft Kochsalz sub- 
cutan bei der Operation. Aus der Diskussion: Warnung vor zu reichlichem Morphiumge- 
brauch, da allzu große Beeinträchtigung der Peristaltik möglich, Betonung der Notwendig- 
keit von Blut- und Urinuntersuchung. Vorschlag des Ersatzes von Kochsalz subcutan 
und rectal durch steriles Wasser mit Bericht guter Erfolge. (Vermeidung der Schädigung der 
Nierentätigkeit.) Bei Magenerweiterung Lagerung auf die rechte Seite. Mohr (Berlin). 

Reichelderfer, L. H.: Postural treatment of post-operative abdominal adhesions. 
(Nachbehandlung postoperativer Adhärenzen des Bauchfells.) Surg. gy- 
necol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 6, S. 755—757. 1913. 

Vor Schluß der Bauchdecken wird das Abdomen mit Salzlösung gefüllt, die die 
Wiederverklebung der gelösten Adhäsionsflächen verhüten soll. Nach etwa 48 Stunden 
wird Patient in eine halbsitzende Lage gebracht und soll möglichst früh unter Berück- 
sichtigung des Kräftezustandes, aufstehen. So sinken die Bauchorgane beckenwärts, und 
in dieser Lage entstandene Adhärenzen üben bei aufrechtem Gange keinen Zug am 
empfindlichen Parietalperitoneum aus. 

Geschichte einer 26jährigen Person, im Jahre 1906 appendektomiert, zweimal wegen un- 
erträglicher Adhäsionsbeschwerden relaparotomiert, bei der vierten Laparotomie im Jahre 1909 
in obiger Weise behandelt und seitdem beschwerdefrei. Die Verwachsungen zeigten sich bei 
jeder Laparotomie schlimmer als das vorige Mal. Michael (Leipzig). 


Allgemeines über Geschwülste: 


© Wolff, Jac.: Die Lehre von der Krebskrankheit von den ältesten Zeiten bis 
zur Gegenwart. 3. Teil 1. Abteilg.: Statistik. Tier- und sogenannter Pflanzenkrebs. 
Jena 1913. XXII, 347 S. M. 10.—. 

e Hanser, Rob.: Über Krebstheorien. Antrittsvorlesung. Rostock 1913. 25 8. 
M. —.60. 

eo Zadek jun., Ign.: Die Krebskrankheit. Berlin 1913. 28 S. M. —.50. 

Schmidt, R.: Das Krebsproblem in der Perspektive der inneren Medizin. Prag. 
med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 48, S. 659—663. 1913. 

Antrittsvorlesung anläßlich der Übernahme der I. deutschen medizinischen Klinik. 
Zunächst Erinnerung an Edmund von Neußer. Magen- und besonders Darmkrebse 
verlaufen häufig unter dem Bilde eines okkulten Infektionsprozesses; man sieht in 
solchen Fällen zuweilen Ehrlichs Diazoreaktion positiv ausfallen, natürlich ist die 
Reaktion nicht etwa die Konsequenz eines Krebsvirus; von einer großen Anzahl nahm- 
hafter Autoren wird ja auch die infektiöse Genese des Krebses abgelehnt. Überhaupt 
ist es nicht angängig, maligne Wucherungsprozesse ätiologisch zu identifizieren, eben- 
sowenig wie man zZ. B. eine Retinitis albuminurica, eine Pneumonie usw. ätiologisch 
gemeinsam abhandeln kann. Verf. geht dann auf die Krebsdiagnostik ein und bespricht 
die serologischen Methoden, die bisher nicht allzuviel geleistet haben; wahrscheinlich 
wird es auch nie gelingen, eine Universalreaktion für Krebserkrankungen im Serum auf- 
zudecken. Die Bedingungskomplexe für Krebserkrankungen, um nicht Ursache zu 
sagen, sind ebenso variabel und entbehren einer spezifischen Bedingung wie die der 
Arteriosklerose, der Gicht usw. Schmidt geht dann auf das Problem Krebs und In- 
fektion näher ein und behandelt die Frage, wie sich der Organismus eines Krebskranken 
gegen experimentell eingeführte Krankheitserrexer verhält. Auch die Beziehungen, die 
zwischen chronischen Entzündungen und Krebs bestehen, verdienen. in mancher Be- 
ziehung Beachtung. Mit wenigen Worten geht Sch. auf die experimentelle Geschwulst- 
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übertragung ein, er ist der Ansicht, daß man auf diesem Wege hinsichtlich der Patho- 
genese der Geschwulstbildung am Menschen Aufklärung gewinnen könnte. Nach kurzer 
Besprechung der Möglichkeit der Frühdiagnose schließt Verf. mit der Mahnung, auch 
der Krebsprophylaxe, nicht nur der Therapie besondere Beachtung zu schenken. 
Heimann (Breslau). 

Le Roy Broun: Cancer of the uterus and the American society for the control 
of cancer. (Uteruskrebs und die amerikanische Gesellschaft zur Be- 
kämpfung der Krebskrankheiten.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 23, 
S. 1104—1107. 1913. 

Verf. berichtet über die Gründung obengenannter Gesellschaft. Sie wird von 
Ärzten und einflußreichen Laien beiderlei Geschlechtes aus allen Teilen der Union 
gebildet. Ihre Bestrebungen gehen dahin, durch die Presse und mittels Vorträgen 
Aufklärung im Publikum zu verbreiten über die Wichtigkeit, beim Auftreten ge- 
wisser Symptome sofort ärztlichen Rat zu beanspruchen; den ärztlichen Stand über 
alle einschlägigen Fragen auf dem laufenden zu erhalten und über die Heilungsaus- 
sichten der älteren und neueren Behandlungsmethoden zu unterrichten. Nach einer 
kursorischen Besprechung der Symptomatologie und Diagnostik des Carcinoma uteri 
in den frühen Stadien berichtet Verf. über die Erfolge, welche in anderen Ländern, 
besonders Deutschland, infolge der Aufklärungsarbeit erreicht wurden, und welche 
dadurch bewiesen werden, daß ein viel größerer Prozentsatz von Krebskranken als 
vor 10 Jahren jetzt rechtzeitig zur Operation kommt. Wie die Therapie auch sein 
mag, die Hauptbedingung für eine volle Heilung bleibt immer die frühzeitige Diagnose 
und Behandlung. Hall (Graz). 

Barbet, Pierre, et Perraudin: Le traitement palliatif du cancer par la quinine. 
(Die Palliativbehandlung des Krebses durch Chinin.) Bull. gen. de thera- 
peut. Bd. 166, Nr. 20, S. 766—778 u. Nr. 21, S. 803—814. 1913. 

Die Verff. besprechen zunächst einige Theorien, die sich mit der Entstehung des 
Krebses beschäftigen; so findet zunächst die parasitäre Ätiologie eingehende Be- 
sprechung; hier hat Jaboulay besondere Verdienste, der aus seinen Untersuchungen 
den Schluß zog, daß der menschliche Krebs wie die Tuberkulose durch einen Parasiten, 
ein Protozoon, hervorgerufen würde; man findet diesen Erreger auch in Sarkomen und 
Epitheliomen, ja sogar auch in benignen Tumoren; häufig werden verschiedene Ent- 
wicklungsformen gesehen, die gewissen Formen der Malariaplasmodien ähneln. Aus 
diesem Grunde wurde auch von Jaboulay das Chinin zur Behandlung des Krebses 
empfohlen. Die Resultate damit sind im großen ganzen sehr befriedigend, selbst- 
verständlich handelt es sich nicht um eine Heilung, sondern nur um erhebliche Besse- 
rungen; die ersten 15 publizierten Fälle waren inoperable Carcinome mit sehr vor- 
geschrittener Kachexie, bei denen zunächst die Erfolge der Chininbehandlung konstatiert 
wurden. Zusammenfassend kommen die Verff. zu folgenden Schlüssen: die Krebsbehand- 
lung mit Chininsalzen bewirkt in einer großen Anzahl von Fällen, daß die Schmerzen 
entweder vollkommen verschwinden oder wenigstens gelindert werden; die Blutungen 
hören auf, ebenso wie der stinkende Ausfluß, bei Tumoren des Magendarmkanals läßt 
das Erbrechen nach; der Tumor verkleinert sich. Was die Indikation anbetrifft, so 
wird es besonders bei inoperablen Carcinomen angewendet, aber auch bei Grenzfällen, 
wo man erst nach Rückgang der lokalen Symptome sich zu einem Eingriff entschließt, 
schließlich werden auch Radikaloperierte derart behandelt, um ein Rezidiv zu verhüten. 
Fast ausschließlich soll die intramuskuläre Injektion angewendet werden, und zwar 
täglich; die Dosen sind klein, in großer Verdünnung. Lösungen von 1:10 werden 
empfohlen, von denen täglich 3—4 ccm injiziert werden. Diese Therapie muß sehr lange 
Zeit hindurch fortgesetzt werden. Die Wirkung des Chinins besteht in seiner chemischen 
Einwirkung auf das Eiweiß des Tumors; auch die stimulierende Wirkung ist zu beachten, 
schließlich muß auch noch die spezifische Kraft desChinins, wenn es sich nach Jaboulav 
wirklich um Protozoen handeln sollte, erwähnt werden. Heimann (Breslau). 


Unterricht und Lehrmittel: 


@ Lipschütz, B.: Bakteriologischer Grundriß und Atlas der Geschlechtskrank- 
heiten. Leipzig 1913. M. 20.—. 

e Bumm, Ernst: Grundriß zum Studium der Geburtshilfe. In 28 Vorlesungen 
und 666 bildlichen Darstellungen. 9. verb. Aufl. Wiesbaden 1913. XI, 828 S. M. 15.—. 

Küstner, Otto: Zum Staatsexamen in der Geburtshilfe und Gynaekologie. Ent- 
spricht die Zensierung unseren Anschauungen? Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, 
Nr. 1, S. 1—4. 1914. 

Nach der neuen Prüfungsordnung von 1901 ist die Prüfung am Phantom wesent- 
lich niedriger eingeschätzt als das klinisch-theoretische Examen, während beide früher 
gleich gewertet waren. Dies entspricht nicht unseren Anschauungen, denn der größte 
Teil der praktischen Geburtshilfe, das was am unerläßlichsten für den Geburtshelfer 
ist, wird am Phantom geprüft. Verf. stellt die verschiedenen Kombinationsmöglich- 
keiten in den einzelnen und Gesamtzensuren des geburtshilflich-gynaekologischen 
Prüfungsabschnittes zusammen und weist nach, wie wenig Einfluß die Zensur in der 
Phantomprüfung hat. Er schlägt vor, den Mittelweg zwischen alter und neuer Ordnung 
in der Bewertung des Phantomexamens gegenüber dem klinisch-theoretischen Teile 
einzuschlagen, um so dem ersteren mehr Einfluß zu gewähren. Herzog. 


Sonstiges Allgemeines, Geschichte: 

e Verhandlungen der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynaekologie zu Leipzig 
in dem Jahre 1912. Leipzig 1913. VII, 59 S. M. 1.—. 

eVaraldo, F. R.: Ospedale S. Paolo di Savona: terzo rendiconto del reparto 
maternitä et gynecologia, 1. (Rückblick auf Geburtshilfe und Gynaekologie.) 
Genua 1913. 

Bossi, L. M.: Conquiste e problemi d’iniziativa della ginecologia italiana. 
Riassunto della conferenza di chiusura dell’anno scolastico 1912—1913. (Er- 
reichtes und Erstrebtes in der italienischen Gynaekologie. Rückblick 
über die Vorlesungen des Jahres 1912—1913. (Istit. ostetr. ginecol., unsw., Genova.) 
Tommasi Jg. 8, Nr. 24, S. 497—506. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 8, S. 361. Berberich (Karlsruhe). 

Saunders, Bacon: Some needed reforms in the practice of gynecology. (Einige 
nötige Reformen in der Ausübung der Gynaekologie.) Texas State journal 
of med. Bd. 9, Nr. 8, S. 242—245. 1913. 

Autor plädiert für gewissenhafteste Diagnosenstellung, Vermeidung leicht- 
sinniger Aussprüche betreffs drohender Krankheiten, die Unterlassung der Ovarekto- 
mie bei jüngeren Frauen, die Einschränkung des Gebrauches der Kürette. Mohr. 

Thompson, W. Gilman: Efficiency in nursing. (Arbeitsnutzung in der 
Krankenpflege.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61l, Nr. 24, S. 2146 


bis 2149. 1913. 

Das Pflegepersonal leistet eine Unmenge unnötiger Arbeit durch überflüssige Wege. Da- 
gegen: Fahrbare Speiseträger für eine Anzahl Geschirre, leicht transportable Schirme im Kran- 
kensaal, Trinkwasserleitung oder Kühlapparat, Apparate zum Heben und Rückenstützen zur 
Erleichterung der Kranken, breite, genügend hohe Betten, Fußstützen im Bett, Nachtstuhle 
außer Bettpfannen, Bettgitter, zahlreiche Tische, Entlastung des Pflegepersonals am Kran- 
kenbett bei Vorträgen und Visiten, Vermeidung unnötig often Notierens von Puls und Tempe- 
ratur. - Mohr (Berlin). 


Vulva und Vagina: aa 

@ Benvenuti, Adalgiso: Vaginite granulosa negli animali bovini (catarro vagi- 
nale nodulare contagioso, vaginite ed endometrite follicolare infettiva Hess): dei 
razionali metodi per combatterla. (Vaginitis granulosa der Tiere [nodulärer, 
ansteckender Katarrh der Vagina, Vaginitis und Endometritis follicu- 
laris]. Richtige Behandlungsmethode.) Livorno 1913. 22 8. 
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Offergeld, Heinrich: Ein bemerkenswerter Fall von Melanosarkom. (Para- 
vulvärer Tumor; multiple, primäre Geschwulstbildung; teilweise spontane Rück- 
bildung der Metastasen.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 101, H. 2, S. 430—445. 1913. 

Eingehende Schilderung des klinischen Verlaufes und des pathologisch-anatomischen 
Befundes eines Falles von multipler primärer Melanorarkombildung bei einer 33 jährigen 
Frau. Die beiden Tumoren, von denen der eine faustgroß vorne am oberen Drittel des linken 
Oberschenkels, der andere kastaniengroß in der Mitte zwischen Schenkelbeuge und Vulva 
saß, scheinen aus Pigment naevis hervorgegangen zu sein, welche schon in den ersten Kinder- 
jahren bemerkt waren, mit dem 17. Lebensjahre auf Taubenei- bzw. Nagelbettgröße wuchsen, 
aber erst seit dem Partus vor 2 Jahren schnelleres Wachstum zeigten. Bei der Operation 
waren die linken Inguinaldrüsen bereits zu einem faustgroßen Drüsenpaket verbacken, die 
rechten leicht vergrößert; zugleich bestanden bereits Metastasen in der Mamma, in der Gegend 
der rechten Art. temporalis und in der Haut über der Schilddrüse. Nach operativer Entfernung 
der Haupttumoren und Drüsen kam es trotz Arsenik und Radiumbehandlung rasch zu weiteren 
Metastasen an den verschiedensten Stellen der Haut und nach den klinischen Symptomen 
auch zu Metastasen in den inneren Organen und ca. 3!/, Monate nach der ersten Operation 
zum Exitus. Erwähnt sei noch, daß einwandsfrei das spontane Schwinden einzelner Haut- 
tumoren unter gleichzeitigem Auftreten zahlreicher neuer Hauttumoren konstatiert wurde, 
wie Verf. annimmt infolge autolytischer Prozesse im Tumorgewebe selbst, da die bedeckende 
Haut absolut unversehrt blieb und nirgends Ulcerationen sich zeigten, vielleicht soll auch das 
„atreptische Prinzip‘ (Apolant) hierbei eine Rolle gespielt haben. Obgleich nach den klini- 
schen Symptomen (Urinverhaltung) Metastasen in den Nieren vorlagen, wurde nie Melanurie 
beobachtet. Vaßmer (Hannover). 

Potocki, et Sauvage: Thrombus pedicul& du vagin. (Gestielter Thrombus 
der Scheide.) Ann. de gynecol. et d’obstetr. Bd. 10, Nr. 11, S. 576—587. 1913. 

29jährige Mehrgebärende im 9. Monat der Gravidität. Aufnahme 4. Mai 1912. Seit 3. Mai 
Blutungen. Eigroßer, kleingestielter, braungrauer, fester Tumor an der hinteren Scheiden- 
wand. 7. Mai Platzen des Tumors bei Defäkation, am 8. Mai Blutung. 9. Mai Abtragung des 
Tumors. 9. Mai spontane Geburt. Vernarbung der Wunde im Wochenbett. Ausführliche 
pathologische Beschreibung des Tumors. — 30jährige III-Para im 8. Monat. Aufnahme 29. 
Sept. 1912. Blutungen seit 3 Tagen, Varicen an Scheide und Beinen. Langgestielter 3 :4 cm 
großer, tiefroter, in der Mitte ulcerierter Tumor an der hinteren Scheidenwand. 1. Oktober 
Abtragung. 7. November spontane Geburt. Pathologische Beschreibung des Tumors. 

Autor unterscheidet nach den Ergebnissen: 1. Eine einfache Form des Thrombus 
mit Entzündung der Vaginalschleimhaut und des submukösen Bindegewebes, in dem 
zahlreiche Hämorrhagien auftreten. 2. Eine varicöse Form, mit gleichen Erscheinungen, 
jedoch außerdem starken vasculären Thrombosen, die sich hauptsächlich in der Binde- 


gewebeschicht zunächst der Mucosa finden. Mohr (Berlin). 
Uterus: 


Guggisberg, Hans: Über die Wirkung der inneren Sekrete auf die Tätigkeit 
des Uterus. (Frauenklin., Univ. Bern.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 75, 
H. 2, S. 231—245. 1913. 

Neben dem nervösen Anteil der Hypophyse wirken noch andere Drüsen mit innerer 
Sekretion erregend auf die motorische Funktion des Uterus. Besonders die Thyreoidea 
und die Placenta. Man erhält durch die Versuche des Verf. einen neuen Beweis für die 
ausgedehnte Funktion der Placenta, die neben der Einwirkung auf den Stoffwechsel 
noch eine Bedeutung für innersekretorische Vorgänge besitzt. Nicht so einheitlich 
scheint die Wirkung des Corpus luteum zu sein. Häufig tritt Hemmung ein. In anderen 
Fällen wurde eine geringe Erregung auf den Uterus beobachtet. Verf. vermag vorläufig 
eine Erklärung der ungleichen Wirkung nicht zu geben. Vielleicht, daß ausgedehntere 
Untersuchungen ein Resultat zutage fördern. Im Serum tritt vor dem Geburtseintritt 
und während der Geburt keine Anhäufung von nachweisbaren geburtsauslösenden 
Substanzen ein; hingegen lassen sich aus dem kreißenden Uterus Stoffe darstellen, die 
auf die Muskulatur des Uterus fördernd einwirken. Runge (Berlin). 

© Sutton, Sir John Bland: Fibroids of uterus. Their pathology, diagnosis and 
treatment. (Uterusfibrom, seine Pathologie, Diagnose und Behandlung.) 
London 1913. 254 S. sh. 4/6. 
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Poth, Heinrich: Kasuistischer Beitrag zur Achsendrehung des myomatösen 
Uterus. (Städt. Krankenh., Moabit-Berlin.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 37, Nr. 31, 
S. 1147—1149. 1913. 

56jährige, seit 5 Jahren in der Menopause stehende Virgo. Mit 35 Jahren Zunahme 
des Leibes bemerkt, der 3 Jahre später konsultierte Arzt riet zur Operation wegen eines Ge- 
wächses im Unterleib. 4 Wochen vor der jetzigen Erkrankung erneutes Stärkerwerden des 
Leibes, Schmerzen und Verstopfung. 2 Tage vor der Operation plötzliches Auftreten von 
heftigen Leibschmerzen und Erbrechen, völlige Stuhlverhaltung und Abgang von wenig Blä- 
hungen. Leib aufgetrieben, schmerzhaft besonders in der rechten Unterbauchgegend. Rechts 
ein vom kleinen Becken ausgehender, bis zum Rippenbogen reichender Tumor. Fundus uteri 
von dem erwähnten Tumor überlagert. Laparotomie wegen vermuteter Stieldrehung eines 
rechtsseitigen Ovarialtumors. Hämorrhagisches Exsudat in der Bauchhöhle. Mannskopf- 
große, mit kurzem Stiel der Vorderfläche des weichen Fundus, der ebenso wie die Adnexe 
hämorrhagisch infarziert ist, aufsitzender Tumor, der nach Abklemmen des Stieles entfernt 
wird. Uterus um seine Längsachse in der langausgezogenen Cervix um 360° von rechts nach 
links nebst den Adnexen und den Lig. lata gedreht. Amputation des zurückgedrehten Uterus 
mit den Adnexen an der Torsionsstelle. Myom 3750 g schwer; auf der Vorderfläche des Fundus 
noch ein walnußgroßes, subseröses und in der Hinterwand ein taubeneigroßes interstitielles 
Mvom. Atiologie für den Beginn der Drehung vielleicht der Beruf der Patientin, Maschinen- 
näherin, für die plötzliche Drehung vielleicht lebhafte Darmperistaltik und Lagewechsel im 
Schlaf. 82 Fälle von Achsendrehung des myomatösen Uterus in der Literatur bekannt. 

Moraller (Berlin). 

Weißwange: Cervixmyom mit maligner Degeneration. (Gynaekol. Ges. Dres- 

den, Sitzg. v. 29. V. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 2, S. 89. 1914. 


Mannsfaustgroßes Myom im Becken eingekeilt. Starke Druckerscheinungen. In der Mitte 

des Tumors 2 walnußgroße, weiche Stellen, die sich mikroskopisch als Fibrosarkome erwiesen. 
Runge (Berlin). 

Barrett, Channing W.: The carcinoma question as it pertains to the uterus. (Die 
Krebsfrage in ihren Beziehungen zur Gebärmutter.) Med. rec. Bd. 84, 
Nr. 25, S. 1109—1113. 1913. 

Die als Krebs bekannte Zellreaktion ist wahrscheinlich durch einen Mikroorganis- 
mus oder ein ungekanntes Agens hervorgerufen; sie wird sich vielleicht erweisen als 
eine anfänglich die Krebsinfektion abwehren wollende Reaktion des Gewebes. Die 
Frauen bringen ins sog. Krebsalter vielfach günstige Umstände mit, die eine Einführung 
jenes Agens erleichtern, oder die solche Reizungen schaffen, wie sie einen malignen 
Proliferationsprozeß unterstützen. Richtige Aufmerksamkeit auf diese Dinge wird 
sicher die Ausbreitung des Gebärmutterkrebses einschränken. Ärzte und Laien sollen 
mehr ihr Augenmerk auf die präcancerösen Affektionen: Erosionen, Ulcerationen, 
Katarrhe usw. richten und diese rechtzeitig ausrotten und ausrotten lassen; dann wird 
sich vielleicht allmählich auch der Krebs ausrotten lassen. Hannes (Breslau). 


Siredey A., et Henri Lemaire: De l’utilit6 d’un curettage explorateur pour le 
diagnostic précoce du cancer utörin. (Über den Nutzen einer Probekürettage 
zur frühzeitigen Diagnose des Uteruscarcinoms.) Journal de med. interne 
Jg. 17, Nr. 21, 8. 204—206. 1913. 

Verff. betonen die dringende Notwendigkeit einer Probeexcision oder -Ausscha- 
bung bei jeder auf Carcinom verdächtigen Patientin. Vor allem müsse auch der prak- 
tische Arzt heutzutage zum mindesten da, wo es an Spezialisten fehle, sich selbst zu 
diesen Eingriffen entschließen, da es ja eine Kleinigkeit sei, die gewonnenen Objekte 
einem histologischen Untersuchungsamt zur Diagnosenstellung zuzuschicken. 

Schneider (Freiburg ı. Br.). 

Montanelli, Giovanni: Associazioni di carcinoma dell? utero e carcinomi della 
eute e delle mammelle. Forme metastatiche e forme primitive multiple. (Bezie - 
hungen der Uteruscarcinome zu Carcinomen der Haut und der Mamma, 
metastatische und multiple primäre Formen.) (R. ist. di studi super., Fi- 
renze.) Ginecologia Jg. 10, Nr. 17, S. 513—544. 1913. 

Aus der Literatur berichtet Verf. über 16 Fälle von Carcinom-Metastasen in der Haut, 
10 Metastasen in der Mamma bei primärem Uteruscarcinom, ferner 3 Metastasen im Uterus bei 
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primärem Mammacarcinom und 6 Fälle von Carcinom in der Mamma und dem Uterus, unab- 
hängig voneinander. 

Die Metastasierung erfolgt auf dem Lymph- und Blutwege, teilweise durch Ver- 
schleppung der Keime aus den Lymphbahnen in die Blutwege, oder Einwachsen des. 
Carcinoms in die Blutgefäße, meistens durch Embolie. Die Lymphwege in den Nerven- 
scheiden hält Verf. für wichtig, der Nabel steht in direkter Beziehung zum Netz und Peri- 
ton. parietale. Aber alles bedarf noch genauerer Klärung. Häufig setzt sich der Keim 
im Unterhautzellgewebe fest und ulceriert die Haut. Die Hautmetastasen treten spät 
auf mit Metastasen in anderen Organen. Die Mammametastasen erfolgen meist durch 
Embolien, gleichzeitig mit Verbreitung in den Lymphwegen der Brust und Bauchhöhle, 
danach ist auch die chirurgische Behandlung aussichtslos. Die Diagnose, ob Metastasen 
oder multiple primäre Carcinome vorliegen, ist wichtig für die Therapie. Berberich. 

Lahm: Cervixcarcinom. (Freie Vereinig. Mitteldtsch. Gynaekol., Sitzg. v. 26. 
X. 1913.) Centralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 1, S. 44. 1914. 

Fall von Cervixcarcinom, mit Radiotherapie behandelt. Er zeigt histologisch alle Über- 
gangsbilder der Zellzerfalls, wie sie nach Bestrahlung beobachtet werden. Runge (Berlin). 

Mayer, A.: Über die Präparation von Ureter und Uterina bei der erweiterten 
Uteruseareinomoperation. (Univ.-Frauenklin., Tübingen.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gynaekol. Bd. 75, H. 2, S. 399—404. 1913. 

Bei der Freund - Wertheimschen Operation bietet die Ureterpräparation 
oft gewisse Schwierigkeiten, wenn z. B. bei senilatrophischem oder entzündlichem 
Gewebe die Entfaltung der Blätter des Ligament. lat. schlecht gelingt, oder bei viel- 
verzweigten Venen eine Blutung die Übersicht stört. Eine kleine Modifikation des 
gebräuchlichen Operationsverfahrens hat sich gut bewährt. 

Der Ureter, der an den höher gelegenen Partien der hinteren Beckenwand fast immer 
durchschimmert, wird sofort oder nach einigem Warten bis zu seinem Eintritt ins Parametrium 
gut sichtbar, wenn man nach Abbinden der Adnexe und des Lig. rot. den Uterus nach der ent- 
gegengesetzten Seite und nach vorn zieht. Bringt man sodann über der Eintrittsstelle des 
Ureters ins Parametrium einen Längsschlitz an, worauf dieser sofort herausspringt, so kann 
man nach Zurückpräparieren der Blase und Durchtrennung der hinteren Ligamentplatte bis 
in den vorderen Winkel des angebrachten Schlitzes die Uterina sehr leicht isolieren oder, 
falls es nicht gelingt, nach Wertheim das ganze Uterinagebiet vor dem Ureter in toto auf einem 
Instrument oder dem Finger fassen und abtrennen. Ein Vorteil dieser Methode ist außer der 
leichteren Orientierung und Vermeidung der Blutung der Umstand, daß man erheblich mehr 
parametranes Gewebe herausbekommt als sonst. Bonzel (Olpe). 


Geist, Samuel H.: A contribution to the histogenesis of sarcomatous change 
in uterine firromyomata. (Ein Beitrag zur Histogenese der sarkomatösen 
Umwandlung in Fibromyomen des Uterus.) (Mount Sinai hosp., New York.) 
Americ. journal of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 68, Nr. 6, S. 1053—1063. 1913. 

Unter 250 Fällen von Fibromyomen des Uterus fand Verf. 12, die sarkomatöse Um- 
wandlung in verschiedenen Typen zeigten. Zwei Fälle sind genau beschrieben; in 
diesen weist der Verf. den Übergang der Muskelzellen in Sarkomzellen nach und setzt 
diesen Typus als Myoma sarcomatoides neben die Formen, in denen das Sarkom seinen 
Ausgang von den Zellen des interstitiellen Gewebes der Myome nimmt. Herzog. 


Hartshorn, W. Morgan: Chorioepithelioma with report of a fatal case. (Cho- 
rionepithelioma, mit Bericht eines tödlichen Falles.) Med. rec. Bd. 84, 
Nr. 24, S. 1072—1075. 1913. 

Literaturangabe. — Symptome: 1. Pıofuse Blutung, dazwischen blutiger Aus- 
fluß; 2. großer Uterus, klaffender Muttermund; 3. Schmerzen im Becken, Anämie, 
Kachexie; 4. Knoten im Uterus in den Frühstadien; 5. Metastasen. — 

29jähr. Patientin. II-Para. Neit März 1911 schwanger. Oktober heftiger Schmerz im 
Abdomen links und blutiger Ausfluß. 20. Dezember 1911 Geburt eines macerierten Kindes. 
Placenta zeigte Stellen fettiger Degeneration. 16. und 17. Januar 1912 starke Blutungen. Ute- 
rus groß, mit weichen Massen gefüllt. Kürettage ohne mikroskopische Untersuchung. Dauernde 
Blutungen und Husten. Uterus wieder vergrößert und höckerig, weicher Knoten in der rechten. 
Vaginalwand. Zweite Kürettage. Chorionepitheliom. 10. Februar 1912 Panhysterektomie, 
Salpingooophorektomie beiderseits. Transplantation des linken Ureters, der wegen Metastasen 
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reseziert. 27. Februar 1912 Exitus. Metastasen in der Lunge, Absceß in der Beckenboden- 
wunde, kommunizierend mit der Blase. Mohr (Berlin). 


© Lazerges, P.: Contribution & l’&tude de l’histeropexie ligamentaire. (Beitrag 
zum Studium der Ligament-Hysteropexie.) Paris 1913. 80 S. Frcs. 2.—. 

Schubert, Gotthard: Die Verwertung der freien Fascientransplantation zur 
Heilung des Totalprolapses. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 1, S. 21—24. 1914. 

Verf. beschreibt des genaueren ein Verfahren, bei dem er die fehlende Funktion des 
erschlafften Bandapparates des Uterus durch transplantierte Fascie zu ersetzen sucht. 
Durch Fixation eines Fascienbandes in der Gegend der Ligamenta sacro-uterina wird 
die descendierte Partie des unteren Uterusabschnittes zunächst emporgezogen und durch 
eine Art Hebelwirkung, die ihr Hypomochlion etwa in der Höhe des Ansatzes der Liga- 
menta rotunda beim normal liegenden Uterus hat, in Anteflexionsstellung gehalten. 
Durch Fixation der freien Enden des Fascienbandes über der Bauchdeckenmuskulatur 
wird gleichzeitig ein Tiefertreten des gedachten Drehpunktes verhindert. Bruno Wolff. 


Adnexe, Bockenbindegewebe : 


Strong, L. W.: Über Knoehenbildung im Eileiter. (Woman’s hosp., New York.) 
Arch. f. Gynaekol. Bd. 101, H. 2, S. 389—395. 1913. 

30jähr. Patientin. Klinische Diagnose: Chronische Salpingitis. Laparotomie. Beide 
Tuben endeten in säckchenartige Tumoren, die exstirpiert wurden. Ihr Inhalt bestand aus 
atherombreiartiger Masse. Ein Teil der Tumorwand bestand aus Knochengewebe. Mikro- 
skopisch ergaben sich Veränderungen wie bei chronischer Salpingitis; in einiger Schnitten ty- 
pische Riesenzellentuberkel. Die Knochenbildung wird, zumal da man ein Dermoid oder Te- 
ratom ausschließen konnte, als metaplastischer Prozeß aufgefaßt. Jonas (Greifswald). 

Schulze: Ovarialtumor. (Arztl. Kreisver., Braunschweig, Sitzg. v. 27. IX. 1913.) 
Med. Klinik Je. 10, Nr. 1, S. 38. 1914. 

Bei einer 70jähr. Frau wurde bei der Autopsie ein Ovarialtumor von 41,5 Pfund gefunden. 
Sein Durchmesser betrug 42 cm, sein Umfang 125 : 100 ccm. Runge (Berlin). 

Outerbridge, Geo W.: Thyroid-tissue tumors of the ovary. (Über Schild- 
drüsengewebe enthaltende Ovarialtumoren [Struma ovariiļ.) Americ. 
journal of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 68, Nr. 6, S. 1082—1052. 1913. 

Mitteilung und genaue histologische Beschreibung zweier Ovarialtumoren, von 
denen der eine, ein typisches Teratom, nur an einigen Partien, der andere in ganzer 
Ausdehnung sich aus Schilddrüsengewebe aufbaute. Ein prinzipieller Unterschied 
zwischen diesen beiden Geschwulstarten besteht nicht; beide sind Teratome. Die Mehr- 
zahl ist gutartig, eventuelle Malignität dokumentiert sich durch Abweichungen 
der Zellstruktur oder destruierendes Wachstum. Eine eigene Funktion besitzt das 
Schilddrüsengewebe solcher Tumoren nicht. Jonas (Greifswald). 

Hooper, J. W. Dunbar: Homoplastic transplantation of one ovary into a wo- 
man suffering from amenorrhoea associated with insanity. (Homoplæstische 
Transplantation eines Ovariums bei einem Mädchen, dasan A menorrhöe 
und Geistesgestörtheit litt.) Austral. med. journal Bd. 2, Nr. 122, S. 1297 bis 
1299. 1913. 

Unter homoplastischer Transplantation versteht Verf. das, was allgemein mit 
heteroplastisch bezeichnet wird, also das Verpflanzen des Ovariums einer Frau in den 
Körper einer anderen. 

21jähriges Mädchen mit melancholischen Depressionszuständen. Familienanamnese ohne 
Befund. — Menses begannen mit 14 Jahren, waren immer spärlich und unregelmäßig post- 
ponierend. In den letzten 2 Jahren nur zweimal geringe Blutung mit starken Schmerzen. — 
Die Untersuchung in Narkose ergab normalen Kleinbeckenbefund und auch sonst außer einem 
systolischen Geräusch nichts Krankhaftes. Dilatation des Uterus mit Hegars und Abrasio. 
Die Ovarien wurden per rectum schr klein und hart gefühlt. Im Laufe der nächsten Jahre fast 
völlige Amenorrhöe trotz lange fortgesetzter Behandlung mit Ovarien- und Thyreoideatabletten, 

usw. Der Geisteszustand hatte sich so verschlechtert, daß Unterbringung in eine Irren- 
anstalt nötig war. 3!/, Jahre nach der Dilatation entschloß sich Verf. zur Ovarientransplanta- 
tion. An dem gleichen Tage vormittags 10!/, Uhr wurde bei einer 36jährigen Frau wegen 
großer intramuraler Myome die Totalexstirpation vorgenommen. Das gesund aussehende 
Ovarium wurde in Ringersche Lösung getan und bei Bluttemperatur gehalten. Um 2 Uhr 
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nachmittags Laparotomie der Pat., beide Ovarien waren sehr klein und cirrhotisch. Das rechte 
Ovarium wurde exstirpiert, und an der Hinterfläche des rechten Ligamentum latum eine 
Peritonealtasche angelegt, in welche das fremde gesunde Ovarium versenkt wurde, nachdem 
drei Längsschnitte in dasselbe durch Kapsel und Stroma gelegt wurden. Glatte Rekonvaleszenz. 
24 Tage nach der Operation starke Blutung ohne Schmerzen, in den nächsten 6 Monaten regel- 
mäßige starke Menses. Der Geisteszustand besserte sich allmählich, so daß Pat. sechs Monate 
nach der Operation völlig normal und kaum wiederzuerkennen ist. — Suggestive Beeinflussung 
ist auszuschließen. Ruhemann (Berlin). 


Walthard, M.: Purpuraähnliches Erythem im Verlauf einer Adnexerkrankung. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 75, H. 2, S. 350—361. 1913. 


22jährige, stets gesunde, normal menstruierte Patientin; nie geboren oder abortiert. 
Dezember 1912: Schmerzen im rechten Hypogastrium, Fieber. Leukocyten 12000. Ent- 
leerung von dunklen, flüssigem Blut aus der Scheide. Rechts von dem Uterus und im Douglas- 
schen Raum unregelmäßige, äußerst empfindliche Anschwellungen. Punktion wegen Verdachts 
auf Extrauterinschwangerschaft ergibt Eiter. Im Ausstrich: massenhaft grampositive Diplo- 
kokken mit grobem Korn, gramnegative Stäbchen. Kulturell: Bacterium coli, die gram- 
positiven Kokken gehen auf der Platte nicht auf. Starke Zunahme der rechten Adnexschwellung 
in den nächsten 2 Tagen, Bildung eines großen Tumors. 13. Januar 1913: Punktion desselben 
vom hinteren Scheidengewölbe ergibt dasselbe Resultat. Leukocytenzahl in den folgenden 
Tagen 7000, Temperatur: 38,0—38,5°. 6. Februar: ca. 5 Wochen nach Beginn der Erkrankung 
Auftreten von erbsen- bis einmarkstückgroßen, scharf begrenzten, hochroten, über das Haut- 
niveau erhabenen, angeblich nicht juckenden Efflorescenzen. Infiltrat derselben ziemlich er- 
heblich. Gruppierung derselben in der linken Glutaealgegend, vereinzelt an den Streckseiten 
der oberen Extremitäten, an den Beugeseiten der Unterschenkel, an Rücken, Brust, Stim 
und Bauch. Augenlider beiderseits braun, ödematös geschwollen, Bewegungsfähigkeit der- 
selben völlig aufgehoben. Vorkommen derselben Effloresceenzen auf der Mundschleimhaut, 
besonders auf der des weichen Gaumens. Schmerzen in beiden Ellenbogen- und Schulter- 
gelenken. Schmerzhafte Schwellung der Axillardrüsen. Leukocytenzahl: 8700. Spuren von 
Albumen. Keine Schüttelfröste. 10. Februar: rechtsseitiger, großer Tumor verschwunden 
bis auf ein derbes Infiltrat im hinteren Scheidengewölbe, Auftreten eines linksseitigen, apfel- 
großen Tumors neben dem Uterus. Blutaussaat auf der Höhe des Erythems steril. 6.—10. Fe- 
bruar: allmähliches Abblassen des Erythems. Patientin, frisch und munter, kann die Augen 
öffnen. 15. Februar: Anschwellung des linken Fußgelenks und der rechten Gesichtshälfte, 
Unmöglichkeit, das Auge zu öffnen, dann Anschwellung der linken Gesichtshälfte, Auftreten 
neuer Eifflorescenzen auf der ganzen Körperoberfläche. Stridoröse Atmung. Starke Rötung 
und ödematöse Schwellung der Pharynx- und Larynxschleimhaut. Übelriechender Zungen- 
belag. Blutaussaat vom 17. Februar steril. In den nächsten 10 Tagen Verschwinden des 
Erythems und der Gelenkschwellungen ohne jede Narbenbildung und ohne Verfärbung der 
Haut. Leichte Abschuppung derselben während einiger Tage. 22. Februar: Mächtiger, runder, 
cystischer, in toto beweglicher Tumor der linken Adnexgegend. Rechte Adnexe nicht ge- 
schwollen. Lig. latum cervicis knochenhart infiltriert. Zunahme des linksseitigen Tumors 
trotz Bettruhe und resorbierender Behandlung. Ende April Temperatursteigerungen bis 39". 
9. Mai: Abdominelle Totalexstirpation des Uterus und der Adnexe. Aspiration von 100 cem 
Eiter aus dem linken, mit Darm und Blase verwachsenen Tumor; Punktion des rechten Ova- 
riums an 3 Stellen ergibt gleichfalls Eiter. Derbe Infiltrate im Lig. lat. sin., im Parametrium 
post. und im perirectalen Gewebe. Schluß der Bauchhöhle ohne Drainage. Die genaue Schil- 
derung der histologischen und bakteriologischen Untersuchung der Efflorescenzen, die durch 
eine leicht fibrinös - eitrige Entzündung des prä- und pericapillaren Stromas bedingt waren, 
sowie der inneren Genitalien (doppelseitige Salpingitis und Oophoritis purulenta, Ovarial- 
absceßbildung) muß im Original nachgelesen werden. ‚Moraller (Berlin). 


Bauchorgane: 

Gatch, W. D.: The intrathoracic and intra-abdominal pressures. (Der intrathora- 
kaleundderintraabdominaleDruck.) Lancet-clin. Bd.110, Nr. 23, S. 594-596. 1913. 

Versuche an Hunden mit in Bauch-, respektive Brusthöhle eingeführten Röhren. 
Druck abgelesen an Wassermanometern. Bei abdominaler Inspiration erfolgt Steige- 
rung, bei thorakaler eine Minderung des Blutdruckes. Bei Erbrechen fällt der intra- 
thorakale Druck, der intraabdominale steigt, der Blutdruck fällt. (Hemmung des Her- 
zens durch den Vagus.) Steigerung des intraabdominalen Druckes durch Kochsalz- 
lösunginjektion zeigte, daß der Druck in Vena cava und Abdomen gleichblieb. Steigt 
der abdominale Druck über den allgemeinen Blutdruck, so hört jede abdominale Zir- 
kulation auf. Der allgemeine Blutdruck steigt nicht bei Erhöhung des abdominalen 
Druckes außer bei Eintritt von Asphyxie. Mohr (Berlin). 
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Ehrlich, Franz: Zur Behandlung der chronischen Obstipation mit Peristaltin. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 52, S. 2560. 1913. 

Peristaltin, das Glycosid der Cascara sagrada, ist ein empfehlenswertes Mittel zur Behand- 
lung der chronischen Obstipation. Dosis: 2—5 Tabletten am besten zwischen 5 und 6 Uhr nach- 
mittags täglich zu nehmen. Auch die subcutane Darreichung nach Laparotomien (1—2 Am- 
pullen & 0,5 g) ist zu empfehlen. Devaux (St. Blasien). 

© Marro, Andrea: La cura delle ernie inguinali e erurali. (Hernia inguinalis 
und cruralis.) Torino 1913. 239 S. L. 8—. 

Buchtel, Frost C.: The complete hernia operation. (Die Radikaloperation 
der Hernien.) Denver med. times, Utah med. journal, Nevada med. Bd. 33, 
Nr. 6, S. 219—221. 1913. 

Die Operation der Wahl bei Hernie ist stets die Radikaloperation. In allen Fällen 
von Hernia inquinalis indirecta sind stets beide Seiten zu operieren. In besonderen 
Fällen kann die Appendix gleichzeitig mit entfernt werden. Vogt (Dresden). 

@ Dogasso, Pa.: L’elettirargolo nella cura delle perimetro-salpingiti acute. 
(Elektrargol bei der Behandlung der akuten Perimetritis und Salpin- 
gıtis.) Turin 1913. 

Phölip et Tartois: Le lavage du peritoine avec l’öther dans le traitement des 
peritonites aiguës. (Die Auswaschung der Peritonealhöhle mit Äther in 
der Behandlung der akuten Peritonitis.) Ann. de gynecol. et d’obstetr, 
Jg. 40, Nr. 12, S. 689—707. 1913. 

Nach dem Vorgange von Souligoux haben die Verff. an Brocas Klinik bei der akuten 
Peritonitis nach Perityphlitis Äther in Mengen ven 60—100 ccm (bei Kindern) in das Abdomen 
gegossen. Im Tierexperiment hatte sich nach reichlicher Äthereingießung keine peritoneale 
Reaktion eingestellt; deshalb schien es erlaubt, auch beim Menschen die Anwendung zu wagen. 
'on 16 Kindern mit Appendicitis kamen 7 zum Exitus. Es scheint aber nach den autoptischen 
Belunden keinmal der Äther schädliche Folgen gehabt zu haben. In2Fällen war Pneumonie, in 
2 postoperativer Ileus die Todesursache, die Autoren glauben aber nicht, daß der Äther hier 
eine verderbliche Rolle gespielt habe, sie schließen vielmehr, daß 1. im Gegensatz zu einer ande- 
ren Serie von 16 Fällen die Mortalität geringer war, der Äther somit einen sehr günstigen Ein- 
fluß auf die allgemeine Statistik ausgeübt habe (sic!) 2. Auch in den beobachteten Todesfällen 
war ein günstiger Einfluß des Äthers nicht zu verkennen, wenn er auch die Spätfolgen nicht 
verhindern konnte. Knoop (Duisburg). 

Newman, E. A. R.: A note on two unusual cases of cysts. (Notiz über 2 
ungewöhnliche Fälle von Cysten.) Indian med. gaz. Bd. 48, Nr. 12, S. 474 
bis 475. 1913. 

L 29jähr. Hindufrau. 3 Kinder. 1 Monat nach der letzten Entbindung (vor 12 Monaten) 
Schmerzen, Schwellung im Abdomen, Fieber. Leib gleich Gravidität VI. mit Ascites. Tumor 
auf der rechten Seite. 28. April Laparotomie: 21 : 10 cm großer, cystischer Tumor, gestielt 
von dem Peritoneum über den IV. oder V. Lendenwirbelkörpern ausgehend. Keine Verwach- 
sung. Alle Genitalorgane normal. Abtragung. Heilung. Patientin, die stark abgemagert ge- 
wesen, nimmt zu. Oberer Teil des Tumors monolokulär, mit klarem flüssigen Inhalt, Außen- 
wand verkalkt. — II. Ohne Interesse für den Gynaekologen. Mohr (Berlin). 

© Brunetti, Car.: Le cisti e i neoplasmi del mesentere. (Neubildung des 
Mesenteriums.) Rom 1913. 349 S. 

@ Schmidt, Adf.: Klinik der Darmkrankheiten. Tl. 2: Geschwürige Prozesse 
und Granulationsgeschwülste.e Erkrankungen der Darmgefäße. Durch angeborene 
und erworbene Lage- und Gestaltsveränderungen des Darms bedingte Krankheits- 
bilder. Kontinuitätstrennungen des Darmes. Verengerungen und Verschließungen 
des Darmes. Geschwülste des Darmes. Nervöse Erkrankungen des Darmes. 
Wiesbaden 1913. XIII, 314 S. M. 11.—. 

@ Gravina, Emanuele: Chirurgia delle ocelusioni intestinali. (Chirurgie der 
Darmokklusion.) Napoli 1913. 3718. 

Alexander, Robert M.: Intestinal obstruction due to a benign pelvic tumor. 
(Darmverschluß durch einen gutartigen Beckentumor.) New York med. 
journal Bd. 98, Nr. 24, S. 1163—1164. 1913. 


‚, %jähr. Patientin. Seit 1899 in der Irrenanstalt. Anschwellen des Leibes, Erbrechen, 
Schmerzen, Obstipation. Operation (Panhysterektomie) ergab 17,5 :10 : 10 cm großes, ge- 
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stieltes Fibpromyon, das den Uterus 2 mal um seine Adnexe sich hatte drehen lassen. Schlinge 
des Colon transversum mit Uterus verklebt. In dem Fibromyon zahlreiche Hämorrhagien. 
Mohr (Berlin). 

Gottschlich: Abnorme Formen von Appendixsteinen. (Breslauer chirurg. Ges., 
Sitzg. v. 10. XI. 1913.) Berliner klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 1, S. 40. 1914. 

In der rechten Unterbauchgegend fast handtellergroße, sehr druckempfindliche Resistenz. 
Operation. Man gelangt in eine Höhle, in der sich zwei kirschgroße Steine befanden. Genauere 
Beschreibung der Steine. Verf. glaubt, daß er sich in einer Erweiterung des Appendix befand. 

Runge (Berlin). 

Weißwange: Appendix mit Pyovarium. (Gynaekol. Ges. Dresden, Sitzg. v. 29. 
V. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 2, S. 88. 1914. 

Bei einer Appendicitis perforativa fand sich der Appendix in Kommunikation mit einer 
Eiterhöhle, die aus Pyovarium und Tube bestand. Erhebliche differentialdiagnostische Schwie- 
rigkeit. Erst die Operation ermöglichte die richtige Diagnose. Runge (Berlin). 

Lahm: Rectumcareinom. (Freie Vereinig. mitteldtsch. Gynaekol., Sitzg. v. 26. 
26. X.1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 1, S. 44. 1914. 

Rectumcarcinom, mit Strahlentherapie behandelt, aktives Vordringen des Binde- 
gewebes, geringe leukocytäre Infiltration. Genaue Beschreibung der histologischen 
Veränderungen. Aus diesen ergibt sich, daß absolute Heilung der Metastasen möglich 
ist. Die Strahlentherapie kann eine Immunisierungstherapie mit der denkbar besten 
physiologischen Methodik sein. Runge (Berlin). 

Marchak: Rupture de la rate avec grosse inondation péritonéale sans symp- 
tômes d’hémorragie interne. (Milzruptur mit großer intraperitonealer 
Blutung ohne deren Zeichen.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 88, 
Nr. 9, S. 477—479. 1913. 

Drei Beobachtungen des Verf. zeigen, daß der Puls oft langsam und gut bleibt, trotz 
starker innerer Blutung. ; 

1. Milzruptur nach Trauma. Symptome von Peritonitis, Temperatur 38,2, Puls 96, gut. 
Starke innere Blutung. Splenektomie. Tod am anderen Tage. 2. Leberruptur. Temperatur 38°. 
Guter Puls 89. Diagnose: Peritonitis. Operation zeigt großen freien Bluterguß. Heilung. 
3. Rupturierte Tubargravidität. Puls 80—84. Trotzdem erhebliche freie Blutung. Knoop. 


Harnorgane : 


Strauss, H.: Neuere Ergebnisse auf dem Gebiete der Pathologie und Therapie 
der Nephritis. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 11, Nr. 2, S. 34—40. 1914. 

Ambrose, Theodore: The diagnosis and treatment of some renal affections. 
{Die Diagnose und Behandlung einiger Nierenkrankheiten.) Australas. 
med. gaz. Bd. 34, Nr. 20, S. 454—456. 1913. 

Einige Krankengeschichten aus den Gebieten der essentiellen Hämaturie, der Nephro- 
lithiasis, dunkler Nierenschmerzen, der chirurgischen Behandlung des akuten und chronischen 
Morbus Brighti, und schließlich von Nierentraumen. Blanck (Potsdam). 

@ Berner, O.: Die Cystenniere. Jena 1913. M. 25.—. 

Küttner: Ungewöhnlicher Fall aus der Nierenchirurgie. (Breslauer chirurg. 
Ges., Sitzg. v. 10. XI. 1913.) Berliner klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr.1, S. 36. 1914. 

19jähr. Frau, wegen linksseitiger Pyonephrose operiert. Hierbei ergibt sich, daB es sich 
um eine Hufeisenniere handelt. Ein Ureter wird durchschnitten, der sich nachher als der der 
kranken Seite herausstellt. Urämie 3 Tage lang, dann entleert sich der Urin durch die Opera- 
tionswunde. Nach einigen Wochen geht der Urin teilweise durch die Blase ab, darauf tritt der 
alte Zustand wieder ein. Nochmalige Operation. Die Diagnose bleibt jedoch unklar. Schließ- 
lich geht der Urin mit dem Stuhlgang ab. Runge (Berlin). 

Munro, D.: Notes on a renal case, with remarks on the relief of renal pain 
by washing out the pelvis of the kidney through a urethral catheter. (Notizen 
über eine Erkrankung der Niere, mit Bemerkungen über die Erleich- 
terung der Nierenschmerzen durch Auswaschung des Nierenbeckens 
mit Ureter- Katheter.) Indian med. gaz. Bd. 48, Nr. 12, S. 472—473. 1913. 

Kräftiger Patient. Seit 5 Tagen Schmerzen in der linken Nierengegend, im Urin Leuko- 
cyten und rote Blutkörperchen. Cystoskopie: Linke Ureterenmündung eingezogen, Ureteren- 
katheter stößt nach 18 cm auf Widerstand. Kein Urinausfluß aus dem linken Ureter. Am 
Katheter käsiger Eiter. Keine Tuberkelbacillen. Nephrotomie. Sonde passiert bis in die Blase. 
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Keine Steine noch Bacterium coli. Nach 1 Monat Cystoskopie: L. Uretermündung gerötet, 
Katheter passiert 21 cm. Borspülung entleert zahlreiche käsige Ureterausgüsse und Eiter in die 
Blase. Schmerzen bedeutend vermindert. Nach 10 Tagen 1!/, proz. Argentum-nitricum-Spülung. 
Schmerzen und Urintrübung beseitigt. Autor betont den auffallenden Unterschied zwischen 
den starken Eiterergüssen im Ureter und der geringen Nierenveränderung (wahrscheinlich ent- 
ging eine kleine tuberkulöse Papillitis der Entdeckung bei der Operation), ferner die auch in 
anderen Fällen erzielte Erleichterung und Beseitigung der Schmerzen durch die Nierenspülung. 
Mohr (Berlin). 

Weißwange: Hydronephrose und Pyonephrose. (Gynaekol. Ges., Dresden, Sitzg. 
v. 29. V. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 2, S. 89. 1914. 

Falll. Differentialdiagnose zwischen Hydronephrose und großer Ovarialcyste war schwie- 
rig. Der Tumor reichte bis ins Becken herunter. Bei der Operation wurden 3 | Flüssigkeit ent- 
leert und der Hydronephrosensack entleert. Heilung. — Fall 2. 43jähr. 0-Para. Ureterenkathe- 
rismus sicherte die Diagnose; Röntgenographie versagte. Kleinkindskopfgroßer Tumor in der 
linken Nierengegend. Typische Operation einer großen Pyonephrose. Heilung. Runge. 

Baldwin, Kate W.: A case of hydronephrosis in a child. (Ein Fall von 
Hvdronephrose bei einem Kinde.) Urol. a. cut. rev. Bd. 17, Nr. 12, S. 663 
bis 664. 1913. 

2jähriges Kind. Operation einer großen linksseitigen Hydronephrose (2'/, 1 Inhalt). Hei- 
lung. Nach 2 Jahren Wohlbefinden. Liek (Danzig). 

Prym, P.: Großes doppelseitiges Nebennierenadenom mit Pseudodrüsenräumen. 
(Pathol. Inst., Univ. Bonn.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 14, H. 3, S. 409 bis 
427. 1913. 

Sektionsbefund. Wichtig für die Frage, ob die Grawitzschen Nierengeschwülste 
von versprengten Nebennierenkeimen ausgehen (Grawitz) oder nephrogenen Ur- 
sprungs (Stoerk) sind. Liek (Danzig). 

@ Betto, Lu.: Dei tumori delle capsule surrenali. (Tumoren der Neben- 
nierenkapsel.) Ragusa 1913. 167 8. 

Portner, Ernst: Fremdkörper in der Harnröhre. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 51, 
N. 2122. 1913. 

Kurze Besprechung der Diagnose abgebrochener Katheter- oder Bougiestücke. 
Fremdkörper und Steine. Anamnese und Palpation vom Damm aus. Entfernung de: 
Fremdkörper möglichst durch die Harnröhre mit der Collinschen Urethralzange. 
Folgt derselbe nicht, wenn möglich Hineinstoßen desselben in die Blase und Entfernung 
mit der kleinen Zange des Operationscystoskops, ev. Sectio alta. Bei totaler Unbe- 
weglichkeit Urethrotomia externa. Moraller (Berlin). 

Burty: Des abcès sous-uréthraux chez la femme. (Suburethrale Abscesse 
beim Weibe.) Journal de méd. de Paris Jg. 34, Nr. 1, S. 15—16. 1914. 

3ljährige Frau, verheiratet. Vor 10 Jahren schwere Gonorrhöe (Vulvitis, Vaginitis, 
Metritis, Urethritis und Bartholinitis). Zurzeit noch chronische Metrosalpingitis. Vor 8 Jahren 
h:merkte Patientin an der vorderen Wand der Scheide eine kleine glatte und gespannte, 
druckschmerzhafte Geschwulst, die bei stärkerem Drucke verschwand, während sich gleich- 
zeitig eitrige Flüssigkeit aus der Harnröhre entleerte. Jahrelang hat die Patientin so verfahren, 
da sie sich vor der Operation scheute. Die jetzt vorgenommene Operation ergab eine klein- 
hühnereigroße Cyste, deren vordere Wand mit der stark verdünnten hinteren Harnröhren- 
wand fest verwachsen war. Resektion eines 2 cm langen Stückes der Harnröhre. Naht. Dauer- 
katheter. Heilung. Colmers (Koburg). 

Lohnstein, H.: Über die Leistungsfähigkeit der Phenolsulphonphtaleinprobe 
zur Bestimmung der Nierenfunktion. Auf Grund fremder und eigener Unter- 
suchungen. Allg. med. Zentral-Zeit. Jg. 82, Nr. 50, S. 591—593, Nr. 51, S. 603 bis 
607 u. Nr. 52, S. 615—618. 1913. 

Nach Lohnstein läßt die Phenolsulphonphtaleinprobe allein eine quantitative 
Berechnung der ausgeschiedenen Farbstoffmenge zu. Die Prüfung ist mit dem ameri- 
kanischen Präparat und dem Autenrieth - Königsbergschen Colorimeter anzu- 
stellen; nach der Injektion in die Glutäalmuskulatur mit langer Nadel wird dieselbe 
an dem spontan oder künstlich entleerten Urin zuerst nach 5 Minuten, sodann nach 
| bzw. nach der 2. Stunde vorgenommen. Entsprechend den Angaben von Rowntree 
und Geraghty betrug die Ausscheidungsintensität bei gesunden Nieren durchschnitt- 
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lich 80—90% in den ersten beiden Stunden, während die Hauptausscheidung in die 
erste Stunde fiel; Eintritt der Reaktion nach durchschnittlich 6—10 Minuten. Der 
Beginn der Ausscheidung und ihre Intensität entsprechen sich nicht immer. Die Farb- 
stoffausscheidung ist unabhängig von Oligurie oder Polyurie; es ist demnach bei ge- 
sunden Nieren belanglos, die Nieren durch Wassertrinken zu intensiverer Tätigkeit 
anzuregen. 

Bei mehrfacher Untersuchung zu verschiedenen Zeiten ergaben sich bei ein und derselben 
Person nicht unerhebliche Abweichungen in bezug auf Eintritt und Intensität (12—30°,). 
Die bei chronischer Nephritis angestellte Probe ergab einmal bei Lues normale Ausscheidung, 
sonst war sie verspätet und schwach. Nach Dekapsulation wurde sie in einem Falle regelrecht. 
Bei doppelseitiger Nierentuberkulose wurden nur 21%, ausgeschieden. In einem Falle von 
Hydropyonephrose bestand vor und nach der Exstirpation ergiebige Ausscheidung seitens 
der gesunden Niere. Bei Prostatahypertrophie ergab die Probe oft zufriedenstellende Aus- 
scheidung und wichtige Fingerzeige für die eventuelle Operation, verneinendenfalls war auch 
das Befinden schlecht. In einem Falle von Urethroprostatitis sowie bei 2 Fällen von Ure- 
thritis post. wurde eine Verminderung der Ausscheidung gefunden, ohne daß die Ursache 
später aufgeklärt werden konnte. Parallelversuche mit der Zuckerprobe ergaben für Phthalein 
und Phloridzin gleichsinnige funktionelle Resultate. Frank (Köln). 


e Baumgatner: Maladies chirurgicales de la mamelle. (Chirurgische Er- 
krankungen der Brust.) Paris 1913. 330 S. Fres. 6.—. 

Letulle, Maurice: Les tumeurs bénignes de la mamelle. Etude histo-patholo- 
gique. Esquisse pathogénique. 2. Les tumeurs bénignes de la glande mammaire. 
(Die benignen Mammatumoren. Histo-pathologische Studie. Umriß 
der Pathogenese.) Rev. de gynecol. et de chirurg. abdom. Bd. 21, Nr. 6, S. 449 
bis 584. 1913. 

Umfassende, auf eignen Untersuchungen beruhende Arbeit mit zahlreichen, 
instruktiven Abbildungen. Zu kurzem Referat nicht geeignet. Ruhemann (Berlin). 

Hadley, Murray N.: Cancer of the breast. (Carcinoma mammae.) Lancet- 
clin. Bd. 110, Nr. 23, S. 597—599. 1913. 

Verf. befürwortet die Aufklärung des Publikums über die initialen Symptome des 
Brustkrebses, damit die davon Befallenen frühzeitig ärztliche Hilfe in Anspruch neh- 
men. Für den Chirurgen sehr wichtig zur Stellung einer exakten Diagnose in den frühe- 
sten Städien ist eine gute Ausbildung in der makroskopischen pathologischen Anato- 
mie — er soll sein eigener pathologischer Anatom sein —, damit er bei einer explorati- 
ven Incision und Entfernung des Tumors oder der Mamma sofort eine sichere Unter- 
scheidung zwischen benigner und maligner Geschwulst machen und sein weiteres 
chirurgisches Vorgehen danach richten kann. Hall (Graz). 


Geburtshilfe. 
Allgemeines: 


@ Couvelaire, A.: Introduction de la chirurgie utérine obstétricale. (Einführung 
in die geburtshilfliche Uteruschirurgie.) Paris 1913. 224 S. Fres. 32.—. 

© Wilhelm, A.: Les hystérotomies vaginales en obstétrique. (Vaginale Uterus- 
exstirpationen in der Geburtshilfe.) Paris 1913. 255 S. Fres. 8.—. 

Müller, B.: Das Verhalten der Glandula thyreoidea im endemischen Kropf- 
gebiet des Kantons Bern zu Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. (Frauenklin., 
Univ. Bern.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 75, H. 2, S. 264—284. 1913. 

Das weibliche Geschlecht zeigt eine sichere Prädisposition zu Erkrankungen der 
Schilddrüse, deren Ursache in von dem weiblichen Genitale ausgehenden Einflüssen zu 
suchen ist. Das Überwiegen der Schilddrüsenerkrankungen macht sich zum ersten Male 
im Pubertätsalter bemerkbar, fast 7%, der aus dem endemischen Kropfgebiet des 
Kantons Bern stammenden Frauen führen ihren Kropf auf das Pubertätsalter zurück. 
19%, aller Frauen geben ein Anschwellen des Halses bei der Periode an, in seltenen Fällen 
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kann diese Anschwellung zu einem bleibenden Kropf führen. Die Hauptursache des 
Überwiegens der Schilddrüsenerkrankungen beim weiblichen Geschlecht bilden aber 
Schwangerschaft und Geburtsvorgänge. Ein normaler Schilddrüsenstatus bei einer aus 
einer Kropfgegend stammenden Graviden ist eine Seltenheit; Primipare zeigen meist 
eine geringe Anschwellung der Schilddrüse in Form einer Schwangerschaftshypertro- 
phie, Multipare meist parenchymatöse, nodöse und vasculöse Strumen. Je mehr Gra- 
viditäten eine Frau durchmacht, desto mehr zeigt sie Neigung zur Schilddrüsenerkran- 
kung, insbesondere zu nodöser und cystischer Entartung. In 57%, geht die in der 
Schwangerschaft erfolgte Anschwellung im Wochenbett wieder zurück. Die Verklei- 
nerung ist am bedeutendsten bei vasculösen Strumen. Parenchymatöse und nodöse 
(cystische) zeigen ebenfalls im Wochenbett starke Rückbildungsvorgänge. In 7% aller 
Fälle geht die Schwellung unbekümmert um das Wochenbett weiter, die Geburtsvor- 
gänge können den Anstoß zu einer bleibenden Schilddrüsenschwellung abgeben. Funk- 
tionelle Störungen des Herzens sind in der Schwangerschaft selten. Ein gesundes Herz 
eıträgt eine Beeinflussung durch die Schilddrüse auch in der Schwangerschaft ohne be- 
deutende Schädigung. Der endemische Kropf spielt im Gebiet des Kantons Bern als 
ätiologisches Moment des allgemein gleichmäßig verengten Beckens die Hauptrolle. 
Infolgedessen findet das allgemein gleichmäßig verengte Becken seine Hauptverbreitung 
im Gebiet der Meermolasse und der Nagelfluh. Unter den Erkrankungen der Schild- 
drüse bedingen die Aplasie und Hypoplasie,resp. Kretinismus die ungewöhnliche Fre- 
quenz dieser Beckenform. Runge (Berlin). 


Schwangerschaft: 


Richter, J., und V. Hiess: Über das für die erste Geburt günstigste Alter. (I. Univ.- 
Frauenklin., Wien.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 38, H. 6, 3.625635. 1913. 

Umdas für die Entbindung günstigste Alter zu bestimmen, haben die Verff. das große 
Material der Wiener I. gynaekologischen Klinik mit 26091 Erstgebärenden bearbeitet; 
sie haben die Erstgebärenden in neun Gruppen geteilt, welche bei 13—16 Jahren be- 
ginnend ĮI. Gruppe) bis zu denen über 30 Jahren (IX. Gruppe) Durchschnittwerte für 
die Geburtsdauer usw. aufzustellen gestatten. 

Es stellt sich heraus, daß die Geburtsdauer vom 17.—25. Lebensjahre im wesentlichen 
die gleiche ist, vor dem 17. Lebensjahre erscheint sie etwas länger, und nach dem 25. steigt 
sie allmählich an und erreicht ihr Maximum bei Erstgebärenden von über 30 Jahren. Nach 
der Häufigkeit der operativen Eingriffe zu urteilen, liegt die physiologische Breite der ersten 
Entbindungen ebenfalls zwischen dem 17. und 25. Lebensjahr, wobei das 19. und 20. Lebens- 
jahr das niedrigste Operationsprozent aufzuweisen hat. Auch bezüglich der mütterlichen Mor- 
bidität und Mortalität stehen die relativ jüngeren Erstgebärenden günstiger da, am gün- 
stigsten das 21.—26. Lebensjahr, am ungünstigsten die über 30 Jahre alten Erstgebärenden. 
Beachtenswert erscheint auch, daB die Verff. den höchsten Prozentsatz von Eklampsie bei 
den Frauen von über 30 Jahren fanden, welche 1,7%, Erkrankung an Eklampsie aufwiesen. 
Auch die Placenta praevia nimmt vom 29. Jahre an bei den Erstgebärenden, trotzdeni sie bei 
diesen ziemlich selten ist, beträchtlich an Häufigkeit zu. Verf. bringen das mit hypertrophischen 
oder katarrhalischen Entzündungen des Endonietriums, die auch die späte Konzeption erklären 
würden, in Zusammenhang. Voigt (Göttingen). 

Weißwange: Ovulum aus der 8. Schwangerschaftswoche. (Gynaekol. Ges. 
Dresden, Sitzg. v. 29. V. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 2, S. 89. 1914. 

Operativ bei Abort. artif. gewonnen durch Colpocoeliotomia anter. Nähere Beschreibung 
des sehr schonenden Operationsverfahrens. Runge (Berlin). 

Kaltenschnee: Ureterfunktion in der Schwangerschaft. (Univ.- Frauenklin., 
Marburg.) Zeitschr. f. gynaekol. Urol. Bd. 4, H.5, S. 186—191. 1913. 

Kaltenschnee hat 50 beschwerdefreie Schwangere chromosystoskopiert und 
kommt auf Grund der Unterschiede im Eintritt der ersten Blaufärbung sowie in den 
Kontraktionsintervallen zwischen rechts und links zu dem Schluß, daß schon physio- 
logisch in der Schwangerschaft Stauungen des Harnstronis bestehen, die auf Verände- 
rungen der Beziehung der Ureteren zur Umgebung beruhen; unter ungünstigen Ver- 
hältnissen gäben diese zu Koliken und zu Pyelitis Anlaß. 

Er fand nur in 18%, der Fälle die Funktion hinsichtlich beider obiger Momente normal. 
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In 44°% sezernierte der rechte Ureter später als der linke, in 142, der linke später als rechte; 
in 3 Fällen ging der r. Ureter leer; der zeitliche Unterschied betrug etwa 14—15 Minuten 
(erste Blaufärbung normal nach etwa 14,4 Minuten). Das Kontraktionsintervall (normal etwa 
30 Sekunden) war in 29 Fällen ungleich und verspätete sich um 17 Sekunden zuungunsten 
der rechten Seite. oo 7 

Die Ursache für die Stauung ist in der Fixation des Ureters an der Beckenwand 
10—12cm oberhalb der Blasenmündung zu suchen. Durch Dextropositio des Uterus 
fand sich das Lig. interuretericum meist stark gedreht, so daß das Trigonum nach 
links offen stand ; durch diese Drehung wurde zunächst der rechte Harnleiter abgeknickt, 
bei weiterer Zunahme auch der linke. Frank (Köln). 

Deutsch, Felix, und Robert Köhler: Serologische Untersuchungen mittels des 
Dialysierverfahrens nach Abderhalden. (Krankenh. Wieden, Wien.) Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 26, Nr. 34, S. 1361—1363. 1913. 

Unter 45 Fällen von Gravidität reagierten 45 positiv gegen Placentareiweiß. Unter elf 
Fällen von Gravidität reagierten 5 positiv gegen C’arcinomgewebe. 5 unter 5 Fällen von Gravi- 
dität bauten Deciduagewebe ab. Serum von menstruierenden Frauen reagierte negativ gegen 
Placenta. Carcinomsera gaben positive Reaktion gegen Ca - Gewebe in 100°, in ca. 40°, gegen 
Placenta. Bei 22 Fällen von Nephritis 17 mal positive Reaktion gegen normales Nierengewebe. 
Bei 16 Fällen von Nephritis 5mal positive Reaktion gegen Nebenniere. Die positiven Fälle 
zeigten keinen besonders erhöhten Blutdruck. Bei orthostatischer Albuminurie stets negative 
Reaktion gegen Nierengewebe. XNephritikerserum reagierte stets negativ gegen Eiweiß, das 
aus Nephritikerharn dargestellt war. Von 8 Diabetiker:eris baute nur I Pankreasgewebe ab. 
2 Fälle von Diabetes und Schrumpfniere baufen nur Niere ab. 5 Fälle von pathologischen 
Schilddrüsen bauten Basedowkropf und Struma parenchymatosa ab. Bei 8 Fällen von akutem 
Gelenkrheumatismus 8 mal positive Reaktion gegen Tonsillengewebe. In keinem Falle von 
10 Lungentuberkulosen Abbau von Nebennierengewebe. Bei 2 Fällen von multipler Sklerose 
1 Fall von Syringomyelie, 2 Fällen von Hydrocephalus, 1 Fall von Urämie negative Reaktion 
des Liquor cerebrospinalis gegen Gehirn, Plexus chorioideus, Hypophyse und Rückenmark. Bei 
dem Falle von Urämie reagierte der Liquor auch negativ gegen Niere, während das Serum Nieren- 
gewebe stark abbaute. Devaux (St. Blasien). 

Wallis, R. L. Mackenzie: The serum diagnosis of pregnancy. (Die Serum- 
diagnose der Schwangerschaft.) (St. Bartholomew’s hosp.) Jouinal of obstetr. 
a. gynaecol. of the British emp. Bd. 24, Nr. 5, S. 249—256. 1913. 

Biologische Grundlagen und genaue Technik der optischen Methode und des 
Dialysierverfahrens nach Abderhalden. Nichts Eigenes. Die klinischen Resultate 
sind schon von Williamson (dieselbe Zeitschrift, Bd. 24, Nr. 4, S. 211) mitgeteilt 
worden. Lamers (Amsterdam). 

Kehrer, E., und F. Dessauer: Versuche und Erfahrungen mit der röntgeno- 
logischen Beckenmessung. (Kgl. Frauenklin., Dresden.) Münch. med. Wochenschr. 


Jg. 61, Nr. 1, S. 22—25. 1914. 

Bezüglich der Technik der röntgenologischen Beckenmessung vgl. das ausführ- 
liche Autoreferat Kehrers über seinen auf der 15. Versammlung der deutschen Ge- 
sellschaft für Gynaekologie in Halle a. S. gehaltenen Vortrag in Band II dieses Blattes, 
Seite 125. Vergleichende Messungen mit dem Zweifelschen Instrument zur Beckenmes- 
sung und der röntgenologischen Methode zeigen fast völlige Übereinstimmung bis auf 
1 mman der Lebenden. Bisher wurde das Verfahren nur zur Bestimmung der Conjugata 
vera des Beckeneingangs angewandt; es eignet sich aber in gleicher Weise für jede 
beliebige Messung innerer Organgrößen am menschlichen Körper. Untersuchungen 
über die Bestimmung der Größenzunahme der Conjugata vera bei der Walcherschen 
Hängelage sind im Gange. K. Hoffmann (Dresden). 

Schiller: Retroversio uteri gravidi. (Gynaekol. Ges., Breslau, Sitzg. v. 28. X. 
1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 1, S. 128. 1914. 

37jähr. Frau. Infolge fehlerhafter Diagnose (Tumor ovarii) wurde die Laparotomie ge- 
macht. Hierbei zeigte sich, daß es sich um einen retroflektierten, im Becken eingekeilten, 
gsraviden Uterus handelte, der sich nur schwer herausheben ließ. Sofort floß Urin in großer 
Menge ab. Die als Ovarialtumor diagnostizierte Resistenz war also die abnorm stark gefüllte 
Blase. Der Uterus wurde in Anteflexion gebracht. Da er bei der Nachuntersuchung Tendenz 
zeigte, wieder in Retroflexion zu fallen, so wurde der künstliche Abort eingeleitet. 5 Tage 
post operat. exitus an Sepsis. Keine Blasengangrän. Runge (Berlin). 
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Jung: Indikationen zur Schwangerschaftsuntersuchung und Tubensterilisation. 
(Med. Ges. Göttingen, Sitzg. v. 4. XII. 1913.) Deutsche med. Wochenschr. Jg. 40, 
Nr. 2, S. 103. 1914. 

Auf Grund von 23 Fällen von Graviditätsunterbrechung und 8 Fällen von Tuben- 
sterilisation bespricht Verf. die heute geltenden Indikationen für diese Eingriffe. Er 
lehnt alle sozialen Momente als Indikation ab. Runge (Berlin). 

Hofmann, E.: Zur einzeitigen Aborteinleitung und Tubensterilisation. (Frauen- 
klin., Univ. Bern.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd.?7b, H.2, 8. 320—323. 1913. 

Zur Aborteinleitung und gleichzeitiger Tubensterilisation empfiehlt Verf. den 
von Guggisberg - Bern angewendeten transperitonealen abdominalen Weg: 

Mediane Spaltung des Uterus, so daß das Ei auf leichten Druck aus der Uterushöhle 
austritt. Curettage der Gebärmutterhöhle und Naht der Wunde mit fortlaufenden Catgut- 
nähten. Abbinden der Tuben von ihren Mesosalpingen, ligieren 1—2cm vom Tubenwinkel ent- 
fernt mit Seide und Versenken der Stümpfe zwischen das Peritoneum mit fortlaufenden Seiden- 
nähten. Eine Drainage durch die Cervix, die Sellheim empfiehlt, wird für überflüssig ge- 
halten. Der Verlauf war in 20 Fällen ein absolut guter. Schäfer (Berlin). 

Chaput et Marchak: Grossesse tubaire & terme avec conservation de Penfant 
pendant trois ans dans le ventre de la malade. (Ausgetragene Tubargravidität 
mit Retention des Kindes während dreier Jahre.) Bull. et mém. de la soc. 
anat. de Paris Jg. 88, Nr. 9, S. 479—480. 1913. 

Bei unklarer Tumordiagnose Laparotomie. In einem großen Eiterherd finden sich kind- 
liche Skeletteile. Aus der Anamnese geht hervor, daß die Extrauteringravidität 3 Jahre 
zurückliegen mußte. Knoop (Duisburg). 

Weißwange: Tubargravidität. (Gynaekol. Ges. Dresden, Sitzg. v. 29. V. 1913.) 
Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 2, S. 89. 1914. 

6 Wochen alte Tubargravidität, im Moment der Ruptur operiert. Runge (Berlin). 

Chapple, Harold: Extra-uterine gestation. (Extra-uterin-Schwanger- 
schaft.) Guys hosp. gaz. Bd. 27, Nr. 663, S. 459—461. 1913. 

An der Hand der Krankengeschichten zweier typischer Fälle von Tubargravidität 
bespricht Verf. kurz den Einbettungsmodus des Eies bei tubarer Gravidität und die hier- 
aus sich ergebenden klinischen Bilder des Tubarabortes und -ruptur, für deren operative 
Behandlung Verf. in jedem Falle eintritt. Obgleich Verf. in den letzten Monaten 5 Fälle 
von sog. rezidivierter Tubargravidität operierte, empfiehlt er nicht generell die Ent- 
fernung der 2. Tube bei der ersten Operation, da er in manchen Fällen eine normale 
uterine Gravidität der ektopischen Folgen sah. Vaßmer (Hannover). 

Chiene, George: A case of ruptured very early primary ovarian pregnancy. 
(Ein Fall von geplatzter sehr junger Ovarialgravidität.) Transact. of the 
Edinburgh obstetr. soc. Bd. 38, S. 96—107. 1913. 

Klinische Erscheinungen von geplatzter Tubargravidität, bei völlig regelmäßiger Menstrua- 
tion. Reichlich Blut im Abdomen, das rechte Ovarium zeigt, entfernt von der Tube, eine mehr 
als kirschgroße Auftreibung. Rechte Tube, die linken Adnexe, Appendix normal, bleiben zurück. 
Die mikroskopische Untersuchung des rechten Ovariums in Serienschnitten ergab das Vor- 
handensein von Chorionzellen in einem Blutklumpen liegend, der die erwähnte Auftreibung 
hervorgerufen hatte. Das Ovarialstroma selbst nicht verändert, weder Corpus luteum noch 
Decidua vorhanden. Bondy (Breslau). 

Mall, Franklin P., and Ernest K. Cullen: An ovarian pregnancy located in 
the graafian follicle. (Ovarialgravidität im Graafschen Follikel.) Surg. gy- 
necol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 6, S. 698—703. 1913. 

Eine 24jährige Patientin kommt wegen wiederholten abdominalen Schmerzattacken 
unter der Fehldiagnose einer Appendizitis zur Operation. Bei Eröffnung der Bauchhöhle zeigt 
sich diese voll Blut, dessen Herkunft aus einer Rupturstelle des r. Ovariums festgestellt wird. 
Die Tuben sind makroskopisch beiderseits intakt, die rechte, die mit dem gleichseitigen 
Ovarium exstirpiert wird, weist mikroskopisch Entzündungserscheinungen auf. In dem 
funktionsfähiges Parenchyn, u.a. mehrere reifende Follikel und ein älteres, einer vorher- 
gehenden Ovulation entstammendes Corp. lut. enthaltenden Ovarium befindet sich ein eysti- 
scher Raum, der zum größten Teil mit einem Luteinsaum ausgekleidet ist, von dem die Theka- 
interna Zellen deutlich zu unterscheiden sind. An der Wand der Cyste adhärent bis in die 
Rupturstelle des Ovariums hineinreichend ein Blutkoagulum, auf dessen äußeren Oberfläche 
Arnnion, Chorion und in das Innere des Koagulums entwickelte Zotten mit doppeltem Epithel- 
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besatz nachweisbar sind. Der Entwicklungsgrad des Luteinsaumes entspricht dem Alter der 

Eihüllen, so daß sich demnach die Befruchtung und Einbettung in demjenigen Graafschen 

Follikel entwickelt hat, aus dem das Ei stammt. Weder Foetus noch Decidua vorhanden. 
Weishaupt (Berlin). 

Graefe: Primäre Netzschwangerschaft. (Freie Vereinig. mitteldtsch. Gynaekol., 
Sitzg. v. 26. X. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 1, 8. 46. 1914. 

Linke Adnexe normal. Rechts faustgroße Hämatocele. Ovarium und Tuben exstirpiert, 
makroskopisch normal. Mikroskopische Untersuchung der Tube ergibt keine Schwangerschafts- 
veränderungen. Im sonst normalen Netz ein wallnußgroßer, bläulicher Knoten, aus dem Blut- 
coagula herausragen, die Chorionzotten enthalten. Die Zotten fanden sich bis dicht an das Netz 
heran, aber nirgends mit ihm durch Syncytium oder La ngha.nssche Zellen in Kontakt stehend. 
Weitere Untersuchungen und Bericht werden folgen. Runge (Berlin). 


Shulman, Alexander: Prognosis of eclampsia. (Die Prognose der Ek- 
lam psie.) Arch. of diagn. Bd. 6, Nr. 3, S. 279—282. 1913. 

Gemäß den unsicheren Kenntnissen über die Ätiologie der Eklampsie ist auch die 
Prognose schwer zu stellen. In den Statistiken schwankt die mütterliche Mortalität 
von 5% bis 40%, die kindliche von 30% bis 52%. In der Schwangerschaft ist die Mor- 
- talität am größten, intra partum geringer, post partum am kleinsten. Nach Entleerung 
des Uterus tritt Nachlassen der Krämpfe in 93% der Fälle ein. Die Prognose hängt ab 
von: Zahl und Häufigkeit der Anfälle, Dauer des Koma, Temperatur, Frequenz und Quali- 
tät des Pulses, Blutdruck, Eiweißgehalt des Urins, von den geburtshilflichen Kompli- 
kationen, wie Uterusruptur, Cervixrissen, Sepsis und anderen Zufällen, Lungenembolie, 
Fettembolie, Apoplexie, Lungenödem, Herzschwäche, Pneumonie, Larynxödem. Bei 
vollem, hartem Puls ist die Prognose besser, bei schnellem, kleinem, weichem Puls 
schlechter. Die Temperaturen sind ein weniger wichtiges Zeichen, doch hat anhaltend 
hohe Temperatur über 40° schlechte Bedeutung. Ebenso gehäufte und sehr schwere 
Anfälle, doch ist ein Fall von Heilung nach 81 Anfällen bekannt. Tiefe Cyanose zwischen 
den Anfällen, Jaktation, Anurie und hoher Eiweißgehalt sind schlechte Anzeichen. 
Apoplexie ist fast immer tödlich, Lungenödem und Trachealrasseln Vorboten des Exitus. 
Nach der Entbindung besteht die Gefahr der Aspirationspneumonie, Sepsis, Infektion 
von Zungenbissen ausgehend. Etwa 50%, der Kinder werden tot geboren. Semon. 

Aschner, Bernhard: Über die posteklamptische Amnesie. (Univ.-Frauenklin., 
Halle a. S.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 75, H. 2, S. 405—410. 1913. 

Im Anschluß an Eklampsie beobachtete Verf. in 2 Fällen eine wirkliche retrograde 
Amnesie, die mehrere Wochen bzw. 1 Jahr vor Ausbruch der Anfälle zurückreichte. 
Krankengeschichten. Die rückwirkende Gedächtnisstörung steht in keinem Verhältnis 
zur Zahl der Anfälle. Es handelt sich wahrscheinlich um eine tiefgreifende Störung der 
assoziativen Verknüpfung der einzelnen Tatsachen und nicht um ein vollkommenes 
Abhandenkommen der betreffenden Bewußtseinselemente (v.Strümpell), da manche 
Erinnerung mit der Auffrischung der Assoziationen wiederkehrt. Vielleicht stellt sich 
durch genaue Beobachtung heraus, daß die retrograde Amnesie zum regelmäßigen 
Symptomenkomplex der Eklampsie gehört. Dorn (Kempten). 

La morphine dans le traitement de l’6clampsie. D’après la technique du pr. 
Rouvier. (Morphium in der Behanblung der Eklampsie; nach der Technik 


des Professor Rouvier.) Journal de med. de Paris Jg.33, Nr.51, S. 1001—1002. 1913. 
Bei beginnender oder drohender Eklampsie: 3 mal 0,01 Morphium subcutan je mit 1 Stunde 
Intervall, dann 0,005 Morphium 3 mal mit 2stündigen Pausen. Zusammen 0,045 g. In schweren 
Fällen wird mit 4mal 0,01 begonnen. Wiederholen sich die Anfälle, so wird stündlich 0,01 
gegeben, bis 2 Stunden seit dem letzten Anfall vergangen sind. Während der Anfälle Wasser, 
während der folgenden ersten 24 Stunden Milch-, Wasser-, hierauf 48 Stunden Milch-, dann 
8 Tage salzlose Diät, mit Milch als Getränk. Zur Beginn der Morphiumbehandlung 2 mal in 
24 Stunden Magen-, 3 mal in 24 Stunden Darmspülungen. Helmitol 0,5 6—8 mal täglich 8 Tage 
lang bei Koma in 300 g Wasser rectal nach den Einläufen. Mohr (Berlin). 
Hofmann, E.: Zur Blutgerinnung und zum Blutbild bei normalen, hyper- 
thyreotischen und hypothyreotischen Schwangeren und Wöchnerinnen. (Frauen- 
klin., Univ. Bern.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 75, H.2, S. 246—263. 1913. 


Bei Schwangeren mit normaler Thyreoidea ist die Gerinnungszeit des Blutes etwas 
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beschleunigt. Bei Schwangeren mit großen vasculösen, weichen Strumen ist kein Unter- 
schied in der Gerinnungszeit gegenüber der Norm vorhanden. Bei Schwangeren mit 
Hypothyreosen scheint die Blutgerinnung etwas mehr beschleunigt als bei normalen 
Graviden; doch braucht es noch weiterer Untersuchungen zur definitiven Lösung dieser 
Frage. Durch die Geburt wird die Gerinnungszeit des Blutes in etwa 50%, der Fälle 
verkürzt. Es sind keine Unterschiede zwischen normalen, hyperthyreotischen und 
hypothyreotischen Gebärenden zu finden. Im Wochenbett wird die Gerinnung wieder 
allmählich verzögert und kehrt zur Norm zurück. Auch hier besteht kein Unterschied 
der drei Kategorien. Das Blutbild normaler Schwangerer zeigt eine leichte Leukocytose, 
an welcher wahrscheinlich alle Elemente beteiligt sind. Bei hyperthyreotischen Schwan- 
geren findet man in etwa 40%, der Fälle eine leichte absolute und relative Lympho- 
cytose, die unmittelbar nach der Geburt verschwindet und im Wochenbett wieder auf 
trıtt. Bei Hypothyreotischen scheinen die Verhältnisse der Norm zu entsprechen. Der 
Gefrierpunkt des Blutes Schwangerer ist gegenüber dem Gefrierpunkt des Blutes Nicht- 
sch wangerer etwas erhöht. Bei hyperthyreotischen Schwangeren tritt eine Eıniedrigung 
wie außerhalb der Schwangerschaft nicht ein. Runge (Berlin). 

Gellhorn, George: Exophthalmic goiter and pregnancy. (Struma mit Ex- 
ophthalmus und Gravidität.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of wom. a. 
childr. Bd. 68, Nr. 6, S. 1132—1139. 1913. 

Die Seltenheit dieser Komplikation erhellt vielleicht aus der hemmenden Wirkung 
jener (Gravesschen) Krankheit auf die Konzeption. Ein Teil der Autoren (Charcot, 
Kocher) sieht in der Gravidität einen heilenden, andere einen verschlimmernden 
Faktor für jene Erkrankung. — 

34 jähr. III-Para.. Kompletter Dammriß bei der 1. Geburt. Seit 6 Monaten Entwicklu 
von Exophthalmus und Struma. Kolpoperineorraphie unter Spinalanästhesie (Stovain) un 
Äther am 2. Dezember 1910. Zunahme der Symptome: Größe der Struma, Tremor, Pulsfre- 
quenz, Diarrhöen, Amenorrhöe Januar—Mai 1911. Am Ende November 1912 Konsultation. 
Schwangerschaft in der 20. Woche. Exophthalmus und Struma vermehrt, Tremor, Schwäche, 
harter Puls, Gewichtsverlust. Urin: Zucker, spezifisches Gewicht 1037, Polydipsie und Poly- 
urie. Zucker verschwand auf Bettruhe. 10. Dezember 1912 vaginaler Kaiserschnitt unter Spi- 
nalanästhesie (2 ccm Novocain 10°, mit Adrenalin). Sofortige Besserung. Amenorrhöe besteht 
jetzt, 4 Monate nachher, fort. 

Frauen leiden häufiger am Struma mit Exophthalmus. Graves sieht auch in vielen 
Fällen von Nervosität, Hysterie, funktioneller Herzstörung, gastrointestinaler Neurose 
und leichter Störung der Genitalorgane Frühstadien des Hyperthyreoidismus. — Be- 
richt über einen Fall gebesserter Gravesscher Krankheit, die sich bei Beginn der 
Gravidität verschlimmerte und zur Frühgeburt eines macerierten Foetus führte. Seit- 
dem Verschlimmerung. — Autor bevorzugt zur Unterbrechung der Gravidität vagi- 
nalen Kaiserschnitt und Spinalanästhesie (Anociassoziation!). — Bericht eines Falles, 
wo 3 Töchter einer wegen Gravesscher Krankheit strumektomierten Frau Hyper- 
thyreoidismus zeigten. Autor plädiert bei Individuen mit Hyperthyreoidismus für 
Abraten von der Ehe, eventuell Verhinderung der Konzeption, bei vaginalem Kaiser- 
schnitt für Tubensterilisation. Mohr (Berlin). 
Geburt: 

Schauta, F.: Pseudo-osteomalacisches (rachitisches) Beeken und Gravidität. 
(Allg. Krankenh., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 1, S. 27—30. 1914. 

Beim osteomalacischen Becken ist der Schambogen sehr eng, beim rachitischen 
sehr weit, das ist der wesentliche Unterschied zwischen diesen beiden Formen. 
Das pseudoosteomalacische Becken ist dem osteomalacischen sehr ähnlich, doch rachi- 
tischer Provenienz (Vorgedrängtsein der Pfannen und Enge des Schambogens). Bei 
Erwachsenen findet man diese Form sehr selten, nur dann, wenn die Rachitis sehr hoch- 
gradig gewesen ist. 

Bei dem beobachteten Fall handelt ex sich um eine frühe Gravidität von ca. 2 Monaten. 


Die Anamnese ergibt: Gehversuche im 4. Lebensjahr, von früh an Erscheinungen von seiten 
der Lungen, später wurde die Patientin wegen einer Oophoritis behandelt und ihr bei dieser 
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Gelegenheit gesagt, daß eine spontane Geburt bei ihr ausgeschlossen sei. Befund: Länge 132 cm, 
Cong. diag. 8,7; Cong. vera 5,7—6,7. Kurze plumpe Oberschenkel mit stark verkrümmten 
Tibiae. In Anbetracht des engen Beckens und des bestehenden Lungenleidens ist eine Unter- 
brechung der Schwangerschaft indiziert, ev. kommt hier auch die Sterilisation in Frage. 
Heimann (Breslau). 
Bertino, Alessandro: Contributo allo studio del bacino ovalare obliquo di 
Naegele. (Beitrag zur Kenntnis des schief ovalen Beckens von Nägele.) 
(Istit. ostetr.-ginecol., univ., Sassari.) Ginecologia Jg. 10, Nr. 15, S. 453—484. 1913. 
Patientin, tuberkulös belastet, hatte im 6. Lebensjahr eine Knocheneiterung an der rechten 
Hüfte mit langdauernder Fistel, die heilte, ohne daß das Gelenk litt. Die 1. Geburt. wurde im 
Hause mit Forceps beendet, das Kind war tot. Die 2. Geburt in der Klinik wurde ebenso zu 
Ende geführt, die 3. und 4. mit Sectio caesarea. Nach der 4. Geburt trat Sepsis ein, der die Pat. 
erlag. Verf. gibt die genauen Maße, die bei der Lebenden genommen wurden, und die am 
trockenen Becken entnommenen, dazu eine Pathogenese. Berberich (Karlsruhe). 


MePherson, Ross: Treatment of placenta previa by cesarean section, when, if 
ever, is it justifiable? (Ist die Behandlung der Placenta praevia mit Kai- 
serschnitt berechtigt, und wenn ja, in welchen Fällen.) Americ. journal of 
obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 68, Nr. 6, S. 1140—1143. 1913. 

Kaiserschnitt ist indiziert bei Erstgebärenden in Fällen von Placenta praevia 
centralis oder lateralis und geschlossenem Muttermunde. Bei Mehrgebärenden nur 
in Fällen von Placenta praevia centralis mit unverstrichener starrer Cervix. Das 
Kind muß lebensfähig, die Geburtswege müssen aseptisch sein. 19 Fälle von Placenta 
praevia, die mit Kaiserschnitt behandelt wurden, ergaben eine mütterliche Mortalität 
von 5,3%, eine kindliche von 26%. Devauzx (St. Blasien). 

Lieven: Die vorzeitige Lösung der normal sitzenden Placenta. (Niederrhein. 
Ges. f. Natur- u. Heilk., Bonn, Sitzg. v. 20. X. 1913.) Deutsche med. Wochenschr. 
Jg. 40, Nr. 2, S. 103. 1914. 

4 Fälle. Einmal trotz sofortiger Wendung Exitus. In den anderen Fällen war die Ab- 
lösung nur partiell. 1 mal Sectio caesarea nach Porro, l mal Perforation, 1 mal spontane Ge- 
burt. Die beiden letzteren Fälle endeten mit Tod des Kindes. In 2 Fällen war die Placenta in 
ähnlicher Weise verändert, wie es von Schickele beschrieben worden ist: Nekrose und Blutun- 
gen in die Decidua. Atiologisch spielen diese aber wohl keine Rolle, da sie auch an normalen 
Placenten beobachtet werden. Auch an den beiden durch Operation resp. Sektion gewonnenen 
Üteris ließ sich nichts für die Erkrankung Spezifisches finden. 

Die Therapie hat sich je nach der geburtshilflichen Situation zu richten. Komnien 
srößere Eingriffe in Frage, so ist der abdominale Weg dem vaginalen vorzuziehen, 
da er übersichtlicher ist, und die Operation schneller zu beenden ist. Runge (Berlin). 

Brunner, Georg: Bemerkungen zu einer Mitteilung in Nr. 44 der Med. Kl. 
vom Jahre 1913: Blutung post abortum et post partum. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 52, 
S. 2152. 1913. 

Autor desinfiziert bei Abortfällen, mit starker Blutung die Hände rasch mit Jod- 
tinktur, räumt mit den Händen, nje mit Instrumenten aus, schiebt einen mit Jod- 
tinktur getränkten Gazestreifen in den Uterus und tamponiert nachher mit steriler 
Gaze. Gute Erfolge auch bei Fällen mit übelriechendem Ausfluß. Mohr (Berlin). 

Poucher, John Wilson: The advantage of Cesarean section over other proce- 
dures in border-line cases. (Der Vorteil des Kaiserschnittes vor anderen 
Methoden in Grenzfällen.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of wom. a. chilar. 
Bd. 68, Nr. 6, S. 1143—1149. 1913. M 

Der Kaiserschnitt liefert auch bei Becken mit einer Conjugata über 7!/, bzw. 8cm 
bessere Resultate für Mutter und Kind, als die hohe Zange oder die prophylaktische 
Wendung. Devaux (St. Blasien). 

Davis, Asa B.: Cesarean section. A study of a consecutive series of cases. 
(Der Kaiserschnitt. Eine Studie über eine Serie von Fällen.) Americ. 
journal of obstetr. a dis. of wom. a. childr. Bd. 68, Nr. 6, S. 1017—1031. 1913. 

Bericht über 193 aufeinanderfolgende Fälle mit gleicher Technik. Stets wurde der klas- 
sische Schnitt ausgeführt. Das Abdomen wird durch eine sehr hochgelegene 8—10 cm lange 


mediane Längsincision eröffnet. Der Uterus nicht vorgewälzt und durch Längsschnitt etwas 
rechts von der Mitte zugängig gemacht. Nach Entfernung der Secundinae Naht in 2 Etagen. 
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Die erste, Knopfnähte, Chromecatgut Nr. 2, faßt nur Myometrium, nicht Endometrium, die 
zweite, Catgut 1, fortlaufend deckt diese. In der Nachbehandlung wird darauf geachtet, 
daß das Becken tief liegt, um den Lochialabfluß und Descensus uteri zu erleichtern. Durch 
die Inkongruenz von Laparotomie- und Üterusschnitt wird erreicht, daß sich keine Hernie 
bildet; wie sie denn auch nur in einem Falle nach Eiterung beobachtet wurde. Die mütter- 
liche Mortalität betrug einschließlich 4 Eklampsietodesfällen 9,8%; von 196 Kindern wurden 
84,10, lebend entlassen. Die Indikation gab in 81°, das enge Becken, im allgemeinen deckt sich 
die Anzeigestellung mit der bei uns üblichen; auffallend sind 9 Kaiserschnitte nach vorhergegan- 
gener Ventrofixation. In 7 Fällen wurde der Kaiserschnitt 3mal und in einem Falle 6mal 
wiederholt. 3mal sind Rupturen des Uterus nach vorausgegangenem Schnitt beobachtet, 
davon einmal typische Ruptur im unteren Segment, wobei die Narbe intakt blieb, die beiden 
andern Male platzte die alte Narbe. Operiert wird, wenn eben möglich, einige Tage ante 
terminum, ehe Wehen dagewesen sind. Lochialverhaltungen wurden nicht gesehen. Knoop. 


Crossen, H. S.: The high, short incision for cesarean section. (Die hohe, 
kurze Incision beim Kaiserschnitt.) Interstate med. journal Bd. 20, Nr. 12, 
S. 1143—1147. 1913. 


Die hohe, kurze Incision soll ganz oberhalb des Nabels in der Mittellinie zu liegen kommen. 
Nach Spaltung der Bauchdecken wird ein feuchter Gazestreifen über den Fundus uteri in 
die Bauchhöhle geschoben, um aus dem Uterus ausfließende Flüssigkeit aufzufangen und nach 
Entfernung des Kindes die Därme am Prolabieren zu verhindern. Ein Assistent drückt mit 
beiden Händen seitlich am Bauch den Uterus gegen die Wunde. Längsineision, ohne daß der 
Uterus aus der Bauchhöhle hervorgewälzt wird. Sofort nach Entfernung des Kindes haken 
zwei Finger in den oberen Wundwinkel und ziehen kräftig nach oben; dies soll die Blutung 
herabsetzen. Im unteren und oberen Wundwinkel werden dann 2 Catgutnähte als Zügel 
angelegt, um den Uterus vor die Bauchwunde zu halten. Der seitliche Druck auf den Uterus 
von außen durch die beiden Hände des Assistenten soll fortdauern. Extraktion der Placenta, 
eventuell digitale Dilatation des Ostium internum, um guten Abfluß aus den Uterus zu er- 
möglichen. Naht der Uteruswand in zwei Etagen mit Catgut, die äußere fortlaufend. Zuletzt 
Abschneiden der Zügel und Naht der Bauchwunde. 


Die beiden Vorteile der Methode sind: es wird wenig am Peritoneum herummani- 
puliert; infolgedessen ist die Infektionsgefahr gering. Zweitens sinkt die Uterusin- 
cisionsstelle in die Bauchhöhle zurück, entfernt sich von der Bauchwunde. Infolgedessen 
besteht keine Gefahr für Adhäsionsbildung zwischen diesen beiden. Die Methode eignet 
sich nur für reine Fälle. 11 Bilder erläutern den Text. Lamers (Amsterdam). 


Wochenbett: 


Jones, Walter Clinton: The prevention of gynecological diseases of obstetrical 
origin, with special reference to those originating in the puerperium. (Die Ver- 
hütung gynaekologischer Krankheiten, die bei Geburten entstanden, 
mit besonderer Beziehung — im Wochenbett veranlaßten.) Internat. 
journal of surg. Bd. 26, Nr. 10, S. 360—371. 1913. 

Gegen Infektion: Schonende Waschungen mit Seife und Wasser (Antiseptica 
stehen in zweiter Linie), möglichste Einschränkung vaginaler Untersuchungen. Cervix- 
risse sind nur bei günstigen Operationsverhältnissen gleich zu nähen ; vermieden werden 
sie durch Verhütung allzu schneller 1. Geburtsperiode und des Blasensprunges vor 
vollständiger Erweiterung. Gegen Dammrisse schützt die Episiotomie; jedenfalls hat 
sofortige Naht zu erfolgen. Gegen Retroposition des Uterus: Lagebehandlung (Knie- 
Ellenbogenlage), Tampons, dann Pessare. Gegen Subinvolution des Uterus: Stimu- 
lantia für den Tonus uteri, Erhaltung der normalen Antepositio, Entfernung von 
Fruchtresten, Heilung von Dammrissen, allgemeine Roburantia. Die Bettlägerigkeit 
soll 10 Tage im allgemeinen nicht überschreiten, sonst erfolgt oft muskuläre Atrophie 
und Embolie. Gegenmittel: Massage und Körperübungen. Mohr (Berlin). 


Auche, B.: Le lait des femmes tuberculeuses. (Die Milch tuberkulöser 
Frauen.) Cpt. rend. hebdom. des seances de la soc. de biol. Bd. 75, Nr. 36, S. 594 
bis 596. 1913. 

Verf. hat unter möglichster Wahrung der Asepsis Milch von 6 tuberkulösen Frauen, die 
jedoch an der Mamma selbst keinen tuberkulösen Prozeß aufwiesen, Meerschweinchen fünfmal 
intraperitoneal, einmal subcutan injiziert. Impfversuche in allen Fällen negativ. Schiffmann. 
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Keim, G.: Les phlébites puerpérales, leur prophylaxie, leur traitement médieal. 
(Die puerperale Phlebitis. Prophylaxie. Behandlung.) Rev. prat. d’obstetr. 
et de gynécol. Jg. 21, Nr. 10, S. 299—307. 1913. 

Neben infektiösen Faktoren begünstigen Störung der Zirkulation, Vermehrung 
der Gerinnungskraft des Blutes und Darmtoxine die Venenthrombose am Ende der 
Schwangerschaft. Prophylaktisch ist die Konstipation und die Enteritis zu be- 
kämpfen. Antikoagulationstherapie. R. Chapuis (Genf). 


Waegeli, C.: Contribution à l’6tude bactsriologique de Pavortement fébrile 
ou septique. (Beitrag zum bakteriologischen Studium des fieberhaften 
oder septischen Abortes.) (Clin. gynécol., univ., Straßbourg.) Rev. méd. de la 


Suisse romande Jg. 33, Nr. 12, S. 873—896. 1913. 

Ziemlich ausführliches Referat über die neueren bakteriologischen Arbeiten bei febrilem 
Abort. Genaue bakteriologische Analyse einiger eigener Fälle, die zeigen, daß im allgemeinen 
die Gefährlichkeit der Bakterien abhängig ist von ihrem Eintritt ins Blut, andererseits aber auch 
die gefürchteten hämolytischen Streptokokken gelegentlich auch nach manueller Ausräumung 
und vorsichtiger Curettage lokal bleiben. Man kann sich deshalb nicht vollkommen den 
Winterschen Forderungen anschließen. Im übrigen läßt sich eine Trennung zwischen Saprä- 
mie (Intoxikation) und eigentlicher Intektion nicht mehr aufrechterhalten. Auch Überschwem- 
mung des Blutes mit Bakterien ist nicht ohne weiteres ein signum mali ominis, nur muß 
man bei Überschwemmung mit hämolytischen Streptokokken die Prognose reservierter stellen. 

Knoop (Duisburg). 

Traugott, Marcel: Aktive und konservative Behandlung des Streptokokken- 
aborts und ihre Resultate. (Städt. Frauenklin., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynaekol. Bd. 75, H. 2, S. 375—398. 1913. 


Traugott tritt erneut energisch für die konservative Behandlung des Strepto- 
kokkenabortes ein. 

Seine Statistik umfaßt alle in der Frankfurter Frauenklinik beobachteten Aborte, fiebernde 
und fieberfreie, spontane und kriminelle. Alle Fälle vom bakteriologischen Institut untersucht. 
Entnahme mit dem Diphtheriepinsel. Von 246 Aborten mit obligaten Saprophyten 195 aus- 
geräumt, 5l der spontanen Erledigung überlassen. In beiden Fällen keine parauterinen Er- 
krankungen, keine Metastasen, keine Todesfälle. — Von 237 Streptokokkenaborten (Strept. 
und Diplostreptoc. hämolyticus und ahämol.) — darunter schwerste Fälle mit Schüttelfrösten 
und Streptokokken im Blut — wurden 99 ausgeräumt, 138 konservativ behandelt. Die Fr- 
krankung blieb bei den ausgeräumten in 67,70, auf den Uterus beschränkt, bei den konservativ 
behandelten in 94,9%. Parauterine Erkrankungen und Metastasen bei den aktiv behandelten 
14,19, bei den konservativen 2,9%,. Erstere 18,19%, Todesfälle, letztere 2,2°,, (diffuse eitrige 
Peritonitis). Nach Abzug der nachgewiesenen kriminellen Fälle bleiben auf seiten der konser- 
vativen Streptokokkenaborte eine leichte Parametritis, die heilte, eine eitrige Peritonitis, die 
starb; also 0,799, Mortalität. Die aktiven Fälle blieben ca. 24 Tage in der Klinik, die konser- 
vativen 13,4. Entlassungsbefund von 35 Fällen, in denen kleine Partikel nach der Entleerung 
zurückgeblieben waren, ergab in 10 Fällen ganz kleinen, gut involvierten Uterus, in 9 Fällen 
bei Austastung leeres Cavum mit glatter Schleimhaut; in 16 Fällen fraglicher Befund. Von 
letzteren 14 nach einigen Monaten nachuntersucht: 13 normaler Befund, normale Menses, einer 
anfangs einige Zeit Blutung, dann normale Menses. — Von 76 fieberfrei eingetretenen Strepto- 
kokkenaborten (40 ausgeräumt, 36 konservativ behandelt) waren bei aktivem Vorgehen 47,595 
fieberfrei nach Entleerung, 32,50, fiebernd; 12,5°,, parauterine Erkrankungen und Metastasen, 
7,5% Todesfälle. Bei konservativem Verhalten dagegen 80,6°;, fieberfrei nach Entleerung, 
19,42% fiebernd, keine parauterinen Erkrankungen usw., keine Todesfälle. — 40 Streptokokken- 
aborte (22 fiebernde, 18 fieberfreie) wurden nach ‚‚Selbstreinigung‘‘ des Cavum uteri ausge- 
räumt = 100°, glatte Heilung. Die für die Selbstreinigung erforderliche Zeit betrug ca. 13,5 
Tage; nach der Ausräumung blieben die Pat. dann noch ca. 4 Tage in der Klinik. — Außer diesen 
Zusammenstellungen bringt T. noch eine Reihe charakteristischer Krankengeschichten zum 
Beweise für seine Ansichten. 


Schlußfolgerungen: Jeder Abort muß bakteriologisch untersucht werden. Sapro- 
phytenaborte sind sofort auszuräumen, Streptokokkenaborte dagegen konservativ zu 
behandeln, d. h.: Bettruhe, Eis, Vermeidung unnötiger Untersuchungen und Manipu- 
lationen, ev. nach Selbstreinigung Ausräumung, die dann ganz ungefährlich ist. Zu- 
rückbleiben kleiner Reste ist bedeutungslos. Lebensgefährliche Blutung kann sofortige 
Ausräumung indizieren, ist aber sehr selten. Fieberfreiheit beweist nicht Freiheit von 
möglicherweise virulenten Keimen, daher ist nur bakteriologische Untersuchung 
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prognostisch maßgebend. Auch der fieberfrei eingetretene Streptokokkenabort ist 
prognostisch durchaus zweifelhaft. Die konservative Therapie ist der aktiven beim 
Streptokokkenabort durchaus überlegen und bedingt keine Verlängerung des Kranken- 
lagers. Dagegen ‚gehört großer Mut dazu, einen Streptokokkenabort auszuräumen‘“. 
Bischoff (Düsseldorf). 

Ebeler, F.: Zur Abortbehandlung. (Akad., Köln.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gynaekol. Bd. 75, H. 2, S. 411—424. 1913. 

Ebeler berichtet über die Erfolge der Abortbehandlung an der Kölner Frauen- 
klinik in den letzten beiden Jahren. 

Von 641 Aborten 76,9%, fieberfrei, 23,1%, fiebernd eingeliefert. Bei imminentem Abort 
streng konservatives Verfahren, womit sehr gute Resultate erzielt wurden. Sonst aktives Ver- 
fahren ohne Rücksicht auf bakteriologischen Befund, wenn die Infektion nicht schon über den 
Uterus herausgegangen war. Womöglich digitale Ausräumung, eventuell unterstützt durch 
große Curette. Dilatation mit Laminaria oder Hegarstiften. Von den 493 fieberfrei eingeliefer- 
ten 42 Ab. imminens, Verlauf fieberfrei; 7 Ab. artefic., Verlauf fieberfrei; 43 Endom. post abort., 
nur einmal im Anschluß an die Curettage kurzdauerndes Fieber; 85 Aborte im Gange, zweimal 
leichte Fiebersteigerungen; 316 Ab. incompletus, davon 290 fieberfrei, 26 nachher fiebernd 
{Adnextumoren, Parametritis).. Niemals schwere Erscheinungen, kein Todesfall. Von 148 fie- 
bernden Aborten 2 Ab. imminens schnell entfiebert, 1 Ab. artefic. an Tuberkulose gestorben, 
17 Aborte im Gange bis auf einen gleich entfiebert. Von 123 Ab. incompl. 94 prompt entfiebert, 
29 weiter fiebernd, zum Teil mit Komplikationen, 6 Todesfälle (= 4,90). Davon drei in deso- 
latem Zustand eingeliefert, einer an Peritonealtuberkulose gestorben, 1 Sepsis von kriminellen 
Verletzungen ausgehend, nur ein Fall könnte durch die Ausräumung ungünstig beeinflußt sein. 


Zusammenfassend spricht sich E. für die aktive Behandlung in Form der digitalen 
Ausräumung beim Abort ohne Berücksichtigung des bakteriologischen Befundes aus. 
k Bondy (Breslau). 

Delmas, Paul: L’essence de térébenthine dans l'infection puerpérale. (Ol. 
terebenthin. im Puerperalfieber.) Semaine gynécol. Jg. 18, Nr. 44, S. 349. 1913. 

Gut bewährt hat sich dem Verf. Tamponade des Uterus mit Gaze, die mit Ol. 
terebenthin. pur. getränkt war. Der Tampon bleibt 24 Stunden liegen. Spezifische 
Wirkung des Ol. terebenthin. auf Streptokokkus, starke Leukocytose. R. Chapuis. 


Foetus und Neugeborenes: 


@ Lassabliere, P.: Hygiene du 1° âge. (Hygiene des ersten Lebensjahres.) 
Paris 1913. Fres. 5.—. 

e Frey: Beitrag zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit in ländlichen Be- 
zirken. (Veröff. a. d. Geb. d. Medizinalverwaltung, Heft9.) Berlin 1913. VII, 168 S. 
M. 5.—. 

e Stooß, M.: Einige Ratschläge für die Ernährung des Säuglings. 2. Aufl. (Jenner- 
sches Kinderspit., Bern.) Bern: A. Franke 1913. 158. M. —.20. 

Kleine populäre Broschüre, welche in prägnanter Kürze die wichtigsten Vor- 
schriften für natürliche und künstliche Ernährung enthält, nebst einigen Hinweisen auf 
Ernährungsstörungen und auf die Sommersterblichkeit. Kermauner (Wien). 

Lowenburg, Harry: Etiology of artificial feeding. A plea for the study of 
breast-milk problems. (Ätiologie der künstlichen Ernährung. Ein Mahn- 
wort zugunsten des Studiums des Stillproblems.) Journal of the Americ. 
med. assoc. Bd. 61, Nr. 24, S. 2124—2130. 1913. 

Verf. bespricht die Gründe, aus welchen das Stillen der Kinder von den Frauen sooft 
bald aufgegeben oder gar nicht angefangen wird. Dieselben sind alle nicht stichhaltig. 
Unberechtigte Furcht, das Kind nicht nähren zu können, oder der Glaube, das Kind 
vertrage die eigene Milch nicht, sind die häufigsten Momente, weshalb zur künstlichen 
Ernährung gegriffen wird. Das Publikum muß belehrt und erzogen werden. Jedoch 
gind gegenwärtig auch die Ärzte, Hebammen und Pflegerinnen, besonders auf dem Lande, 
nicht genügend unterrichtet in der Behandlung von Ernährungs- und Verdauungs- 
störungen der Brustkinder. In der Ausbildung der Ärzte wird auf diesen Punkt zu 
wenig Wert gelegt. Dagegen wurde auf das Studium der künstlichen Ernährung bisher 
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viel Zeit verwendet. Von den Ärzten wird im allgemeinen zu rasch zur künstlichen 
Ernährung der Säuglinge übergegangen. Ökonomische und soziale Gründe des Nicht- 
stillens sind am schwierigsten zu überwinden. Fürsorge hilft hier nicht und ist unzweck- 
mäßig; hier ist nur von Änderung der ökonomischen und sozialen Zustände Besserung 
zu erwarten. Es wird aber noch lange dauern, bis dieses Ziel erreicht ist. In der Über- 
gangszeit sollen stillende Mütter vom Staate in Schutz genommen werden. Lamers. 

Moussous, Andre, et Eugöne Leuret: Le sevrage normal. (Das normale 
Abstillen des Säuglinge.) Journal de med. de Paris Jg. 33, Nr. 52, S. 1015 bıs 
1018. 1913. 

Man soll mit dem Absetzen etwa im achten Monat langsam anfangen. Denn bald 
nach dieser Zeit genügt die Muttermilch als einzige Nahrung den Ansprüchen des Kindes 
nicht mehr. Der Wechsel soll sehr langsam vor sich gehen; im Laufe von etwa 8 Wochen 
sind sämtliche Brustmahlzeiten durch Fütterung mit künstlichen Nährprodukten zu 
ersetzen (Technik). Die Organe des Kindes müssen sich langsam an die neue Nahrung 
gewöhnen. Das Geheimnis liegt in der Kunst abzuschätzen, was das Kind jedesmal schon 
‚verträgt oder woran es ihm mangelt: mit den Änderungen darf weder zu rasch noch zu 
langsam vorgegangen werden. In mehreren Tabellen ist der Calorienbedarf des Kindes 
in den einzelnen Wochen am Ende des ersten und am Anfange des zweiten Lebensjahres 
dargestellt und die damit übereinstimmende Nahrungsquantität und -qualität ange- 
geben. Diese Angaben sind im Original nachzusehen.  Lamers (Amsterdam). 

Weißwange: Das Baden der Kinder. (Gynaekol. Ges., Dresden, Sitzg. 29. V. 
1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 2, S. 90. 1914. 

Verf. hält das Baden der Kinder für nicht so gefährlich, als es vielfach hingestellt 
wird. Um hierbei einer Infektion des Nabels vorzubeugen, zerquetzscht er die Nabel- 
schnur bei der Abnabelung an 2 Stellen möglichst stark zwischen 2 Klemmen und 
durchschneidet dann die Nabelschnur in der Mitte davon. Das Kind wird jetzt mit 
der Klemme gebadet. Hierauf wird mit einer weiteren Klemme der Nabelschnurrest 
!/—1l cm vom Körper nochmals abgeklemmt. In diese Quetschfurche wird eine Li- 
gatur aus Catgut, Seide oder Nabelband angelegt und der Nabelschnurrest !/, cm dar- 
über abgeschnitten. Dermatol, steriler Verband. Nach 24 Stunden kann ruhig ohne 
Angst vor Infektion wieder gebadet werden. Gutes Trockenlegen des Nabels nach jedem 
Bad. Verf. plädiert dafür, daß das Badeverbot aus dem Hebammenlehrbuch gestrichen 
wird. Runge (Berlin). 

Dupuy, H.: A propos de la morti-natalit6 et de la mortalitö infantile dans les 
contrées de Captieux et de Villandraut. (Über die Totgeburten und die kind- 
liche Sterblichkeit in den Gegenden von Captieux und Villandra ut.) 
(az. hebdom. des sciences med. de Bordeaux Jg. 34, Nr. 49, S. 577—585 u. Nr. 50, 


5. 591—593. 1913. 
Vergleichende Studie der allgemeinen und der hygienischen Lebensbedingungen in beiden 
Gegenden. Mohr (Berlin). 


e Birk, W.: Leitfaden der Säuglingskrankheiten. Bonn 1913. M. 4.—. 

e Maitland, Littyon: Essentials of fever nursing. (Säuglingsfieber.) London 
1913. 116 S. sh. 1/—. 

Bowditch, Henry I.: Results of the investigations of summer diarrhea at the 
Boston floating hospital. (Untersuchungen über die Sommerdiarrhöe in 
dem schwimmenden Hospital zu Boston.) (Transact. of the New York acad. 
of med., meet. 17. X. 1913.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. 
Bd. 68, Nr. 6, S. 1197—1204. 1913. 

Bericht über die umfassenden klinisch-bakteriologischen Forschungen der Jahre 
1911—1913. Die infektiösen Formen der Sommerdiarrhöe sind teils von einem gas- 
bildenden, teils von dem Shiga-Flexner-Bacillus verursacht. Nach dem bak- 
teriologischen Befund muß die Diät vorwiegend eiweißreiche (ad 1) oder kohlehydrat- 
reiche (ad 2) Nährstoffe enthalten. Laubenburg (Remscheid). 
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Hoffmann: Amniotische Verwachsungen. (Gynaekol. Ges. Dresden, Sitzg. v. 
16. X. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 2, S. 91. 1914. 

Kasuistik. Runge (Berlin). 

Hoffmann: Agnatus mit Synotie. (Gynaekol. Ges. Dresden, Sitze. v. 16. X. 
1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 2, S. 93. 1914. 

7 monatliche Frucht. Genaue Beschreibung der Mißbildung. Runge (Berlin). 

Hart, D. Berry: On the pressure experienced by the foetus in utero during 
pregnancy; with special reference to achondroplasia (chondrodystrophia foetalis). 
(Über den Druck, den der Foetus während der Schwangerschaft in 
utero erleidet, mit besonderer Beziehung zur Achondroplasie [Chondro- 
dystrophia foetalis].) Transact. of the Edinburgh obstetr. soc. Bd. 38, S. 249 
bis 259. 1913. 

Deckt sich inhaltlich mit der unter dem gleichen Titel in dieser Zeitschrift Bd. 2, 
Heft 6, S. 300 referierten Arbeit desselben Verf. i Hall (Graz). 

Hoffmann: Hydromeningocele, Eventeratio, Blasenektopie, Pes calecaneus, Pes 
varus. (Gynaekol. Ges. Dresden, Sıtzg. v. 16. X. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. 
Jg. 38, Nr. 2, S. 92. 1914. 


Beschreibung des Geburtsverlaufes und der Mißbildung. Runge (Berlin). 


Soziales. Statistik: Grenzgebiete. 

e Stratz, C. H.: Die Schönheit des weiblichen Körpers. Den Müttern, Ärzten 
und Künstlern gewidmet. 22. verm. u. verbess. Aufl. Stuttgart: F. Enke 1913. 
XV, 488 S. u. 8 Taf. M. 18.—. 

Die vorliegende 22. Auflage des Werkes zeigt eine bemerkenswerte Vermehrung 
gezenüber den letzten. Autor verbindet, obwohl ein besonderes Kapitel der Propor- 
tionslehre und dem Kanon gewidmet ist, in der den Hauptteil des Buches bildenden 
Besprechung über ideale Gestaltung, Fehler und Fehlerquellen der einzelnen Körper- 
teile die Schilderung derselben häufig in anschaulicher Weise mit Vergleichen mit 
den einschlägigen Lehren jener Theorien. Besonders reiche Berücksichtigung finden 
statische und künstlerische Momente ın ihrer Beeinflussung weiblicher Schönheits- 
wirkung. In den 303 Abbildungen und den 8 Kunsttafeln dienen Aufnahmen und 
Gemälde von Frauen fast aller Rassen der Erläuterung des Schönheitsprinzipes. Der 
Arzt findet in dem Buche eine reiche Quelle anatomischer Studien, eine übersichtliche 
Gegenüberstellung normaler und anormaler Maße, zahlreiche Hinweise auf die die 
Schönheit und damit gewöhnlich die Gesundheit des weiblichen Körpers beeinträch- 
tixenden Momente schlechter Lebenshaltung, Kleidung, Gewohnheiten, Entwicklung 
und Ernährung. Auch eine Reihe ausgesprochener Krankheitsformen wie Rachitis, 
Skrofulose, primitive progressive Myopathie, Phthise, Obesitas höheren Grades finden 
ausführliche Schilderung in Wort und Abbildung. Eingefügt sind die Entwicklungs- 
stadien einzelner Körperteile nach maßgebenden anatomischen Autoren. Besonderes 
Interesse erregen in dem Kapitel über „Verwertung in Kunst und im Leben“ die 
vergleichenden Abhandlungen zwischen bekannten modernen Kunstwerken und Auf- 
nahmen der verwandten Modelle. Mohr (Berlin). 

e Martin, Rud.: Lehrbuch der Anthropologie in systematischer Darstellung. 
Jena 1913. M. 22.—. 

Spiess, C.: Heidnische Gebräuche der Evhe-Neger. Archiv f. Religionswiss. 
Bd. 15, S. 162—170. 1913. 

Von den Evhe-Negern in Togo werden Zwillinge als ein böses Omen angesehen, da- 
her knüpfen sich an ihre Geburt allerlei abergläubische Grebräuche. Ihre Eltern müssen 
25 Tage und noch länger in der Hütte bleiben, da sie nicht eher das Himmelslicht er- 
blicken dürfen, als bis sie sich einer Reihe Zeremonien unterzogen haben, die Verf. im 
einzelnen beschreibt. Diese dürfen auch nur solche Personen an ihnen vornehmen, die 
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selbst einmal Zwillinge gehabt haben. In einem weiteren Abschnitt beschäftigt sich 
Verf. mit der bei den Evhern üblichen Geschlechtertrennung. Die Männer essen niemals 
mit den Frauen zusammen, auch benutzen sie getrennte Baderäume; nur in der See und 
in Flüssen baden sie gemeinsam. Es ist ihnen sogar streng verboten, die Badestätten der 
Frauen zu betreten. Der Grund zu diese Trennung der Geschlechter liegt in der Unrein- 
heit der Frauen. Buschan (Stettin). 

Silbernagel, Alfred: Kinder- und Frauenschutz im schweizerischen Stralgesetz- 
buche. Zeitschr. f. Kinderschutz u. Jugendfürs. Jg. 5, Nr. 12, S. 345—347. 1913. 

Im Vorentwurf zum schweizerischen Strafgesetzbuch sind zum Schutze von 
Frauen und Kindern verschiedene wichtige Verbesserungen enthalten. Besonders 
erwähnenswert erscheint Artikel 141,, der Gefängnisstrafe demjenigen androht, welcher 
eine von ihm geschwängerte Frau, die sich in bedrängter Lage befindet, böswillig 
verläßt. Ruhemann (Berlin). 

Siemering, Hertha: Die Pflege der weiblichen Jugend im Deutschen Reiche. 
Zeitschr. f. Kinderschutz u. Jugendfürs. Jg. 5, Nr. 12, S. 347—349. 1913. 

Die Jugendpflege beschäftigt sich mit schulentlassenen Mädchen im Alter von 
14—20 Jahren, die in körperlicher, geistiger und sittlicher Beziehung normal sind, 
während alle anormalen Mädchen dieses Alters Gegenstand der Jugendfürsorge sind. 
Die Zentralstelle für Volkswohlfahrt hat für die Jugendpflege eine besondere Abteilung 
gegründet und Leitsätze aufgestellt, welche die Ziele der Jugendpflege klarlegen und 
die Mittel und Organisationen angeben, mit welchen diese Ziele zu erreichen sind. 
Verf. schildert in kurzen Umrissen diese Leitsätze und die Wirksamkeit der Zentral- 
stelle. Ruhemann (Berlin). 

Siemering, Henriette: Die Frage der weiblichen Jugend und die Zentralstelle 
für Volkswohlfahrt. Ratgeber f. Jugendvereinigungen Bd. 17, Nr. 11,8.329— 334. 1913. 

Entwickelt die praktischen Aufgaben der neubegründeten Abteilung für weibliche 
Jugend der Zentralstelle für Volkswohlfahrt. Sie will nur anregend und organisatorisch 
tätig sein, helfen und fördern, ohne die freie Selbstbestimmung der mit ihr arbeitenden 
Organisationen zu berühren. Buschan (Stettin). 

Hylla, E.: Der Unterschied der Geschlechter und seine Bedeutung für die 
Jugenderziehung. Die deutsche Schule, Bd. 17, Nr. 12, S. 782—790. 1913. 

Bericht über die Vorträge auf der Breslauer Tagung des Bundes für Schulreform 
(1913) über die Frage der Koedukation der Geschlechter und kritische Stellungnahme 
des Verf. zu derselben. Buschan (Stettin). 

© Meirowsky, E.: Geschlechtsleben der Jugend, Schule und Elternhaus. Mit 
1 Beilage: Elternmerkblatt der deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Ge- 
sehlechtskrankheiten. 3. Aufl. Leipzig 1913. 808. M. —.90. 

Hovorka, 0. v.: Weibliche Ärzte im alten Rom. Klin.-therapeut. Wochenschr. 
Jg. 21, Nr. 1. 1914. 

Die römischen Epitaphien bieten uns manchen interessanten Einblick in das Leben 
der alten Römer, so auch über die ärztliche Tätigkeit der Frauen. Es steht fest, daß 
die römischen Frauen nicht nur Hebammendienste verrichteten, sondern auch Frauen- 
krankheiten und wohl auch andere Leiden kurierten. In Rom selbst gab es eine ganze 
Reihe solcher Ärztinnen, die sich durch Tüchtigkeit und beruflichen Fleiß auszeich- 
neten. Aber auch in den entferntesten Provinzen begegnen wir ihnen. Diese Ärztinnen 
wurden auch für ihr Fach vorgebildet, denn es werden auch Lehrerinnen dieser Kunst 
erwähnt. Die Tätigkeit der Ärztin war indessen nicht auf eine einzige Person oder 
deren Familie beschränkt, sondern erstreckte sich anscheinend auch auf die nächsten 
Verwandten sowie auf das gesamte Gesinde, die Sklaven und ihre Angehörigen, sogar 
auf die nächste Umgebung. — Sicherlich waren die ersten Ärztinnen gleichzeitig auch 
Priesterinnen. In den Tempeln der Bona Dea, wo übrigens auch Schlangen gehalten 
wurden (Hygiea), gab es auch Apotheken. Die Collegia Bonae Deae faßt Verf. als 
Vereinigungen der in diesen Tempeln wirkenden Ärztinnen auf. Buschan (Stettin). 
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Jordon, H. E.: Surgical sex-sterilization. Its value as a eugenic measure. 
(Chirurgische Geschlechtssterilisation. Ihr Wert als Hilfsmittel zur 
Rassenhygiene.) Americ. journal of clin. med. Bd. 20, Nr. 12, S. 983—987. 1913. 

Das ausgesprochen für die Gesamtheit wertlose und gefährliche Individuum fest- 
zustellen ist jedenfalls möglich. Mittel zur Ausschaltung eines solchen sind außer Iso- 
lierung Kastration und Sterilisation mittels Vas- respektive Salpingektomie. Voraus- 
setzung ist die Feststellung des hereditären Charakters der nachgewiesenen Fehler. 
Besserung des Individuums selbst durch die Vasektomie ist Autor zweifelhaft, beruht 
selten auf Selbstsuggestion, vielleicht aber auf Schädigung auch der innersekretorischen 
Tätigkeit der Geschlechtsdrüsen, womit der Sterilisation dieselben Einwände begegnen 
wie der Kastration. Vorzuschlagen ist die Binet-Simonsche Prüfung der Denk- 
fähigkeit für alle Schulanfänger. Die Zahl der Epileptischen und der Syphilitischen 
verdoppelt sich alle 30 Jahre! (C. B. Davenport.) Schnelle Hilfe kann nur die Steri- 
lısatıon als kleine, schmerzlose und unschädliche Operation bringen. 8 Staaten von 
Nordamerika haben die Sterilisation eingeführt. Ausgeübt wird sie selten, gewöhnlich 
nur auf eigenen Wunsch oder im Anschluß an Strafen. Mohr (Berlin). 


Irwell, Lawrence: Alcohol as a factor in the evolution of the human race. 
(Alkohol als Faktor in der Entwicklung der menschlichen Rasse.) 
Denver med. times Bd. 33, Nr. 4, S. 131—134. 1913. 

Unter der Einwirkung des Alkohols im Leben der Völker während Jahrhunderten 
sind zunächst die Inhaber vererbter Hinneigung zu Alkohol ausgeschieden worden. 
Andererseits verschwanden die Besitzer schwächerer physischer Konstitution. Zur- 
zeit nimmt die Zahl der physisch Schwächeren, die durch Enthaltung von Alkohol 
ihre Schwäche ausgleichen, immer mehr zu, so daß der Kampf gegen den Alkohol 
von dem physischen auf das moralische Gebiet getragen worden ist. Zu erwähnen 
ist noch, daß der Alkohol auch jene ausscheidet, die infolge Minderwertigkeit und 
mangelnder Leistungen verzweifelnd, ohne ererbte Hinneigung sich ihm ergeben. In 
gewissen Sinne ist somit der Alkohol ein reinigender Faktor im Leben der Völker. 

Mohr (Berlin). 

Feilchenfeld, W.: Die Bestrebungen der Eugenik in den Vereinigten Staaten 
von Nordamerika und ihre Übertragung auf deutsche Verhältnisse. Med. Reform 
Jg. 21, Nr. 26, S. 479—482. 1913. 

Verf. bespricht G. von Hoffmanns ,Rassenhygiene in den Vereinigten Staaten 
von Nordamerika“, in denen teils Eheverbote (und selbst Beischlafsverbote) für 
Geisteskranke, Schwachsinnige, Epileptiker, Alkoholiker, Gewohnheitsverbrecher, 
Geschlechtskranke und Dirnen bestehen, teils sogar die operative Sterilisierung solcher 
Kranken gesetzlich durch Gerichtsbeschluß verfügt werden kann. Diese Gesetzes- 
bestimmungen, welche einen möglichst gesunden Nachwuchs erzielen sollen, werden 
aber sehr wenig beachtet, besonders das Gesetz der Sterilisierung ist noch nie zur 
Anwendung gekommen. Ein ähnliches Vorgehen durch Gesetze ist in Deutschland 
nicht angängig, besonders das Unfruchtbarmachen durch Gesetz widerspricht unserem 
Rechtsempfinden. Die Anstaltsinternierung all dieser obengenannten Minderwertigen 
während des Fortpflanzungsalters wäre das sicherste, scheitert aber an den enormen 
Kosten. Vorerst ist es deshalb nur möglich, eine Eugenik zu erzielen durch Aufklärung 
der Volksmassen und der Jugend durch Ärzte, Sozialhygieniker, Nationalökonomen 
und die Erzieher der Jugend, die ja jetzt schon in dieser Beziehung Dankenswertes 
geleistet: hat. Herzog (Frankfurt a. M.). 

Williams, Edward Huntington, and James Spencer Brown: Venereal diseases 
and practical eugenics in small communities. (Geschlechtskrankheiten und 
praktische Eugenik in kleinen Gemeinden.) Med. rec. Bd. 84, Nr. 23, 
S. 1018—1020. 1913. 


Die Arbeit bezieht sich ausschließlich auf amerikanische Verhältnisse und tritt 
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dafür ein, daß die Aufklärung und Prophylaxe der Ärzte den moralischen Ermahnungen 
und strengen Forderungen der Geistlichen vorzuziehen ist. Ruhemann (Berlin). 

Reitzenstein, Ferd. v.: Zur Mischehenfrage. (44. allgem. Vers. d. Dtsch. anthro- 
pol. Ges. Nürnberg 1913.) Korrespondenzbl. d. Dtsch. Ges. f. Anthropol.. Ethnol. u. 
Urgesch. Jg. 44, Nr. 8/12, S. 103—110. 

An den ungünstigen Resultaten der Mischehen zwischen Europäern und schwarzen 
Afrikanern trägt die Schuld vor allem auf der einen Seite die physische Beschaffenheit 
der nordischen Rasse und auf der andern das Milieu der Schwarzen. Dagegen fallen 
biologische Momente, die man gern in den Vordergrund schiebt, nach Ansicht des Red- 
ners in nicht höherem Grade dabei ins Gewicht als bei Mischungen zwischen den ein- 
zelnen europäischen Völkern. Die Behauptung, daß die Keimfeindschaft entfernter 
stehender Rassen die Schuld daran trage, ist nicht zu beweisen. — Das Urteil über den 
Wert der Farbigen im allgemeinen fällt recht verschieden aus; das liegt daran, daß man 
den Maßstab unserer Gesetze an solche Beurteilung legt, es den farbigen Rassen aber 
keineswegs erleichert, nach diesen Gesetzen zu leben. Wegnahme ihres Landes und da- 
durch ihrer Jagdgründe, Aufzwängung von Kleidung und Zufuhr von Alkohol fördern 
bei ihnen jenen Zwang zu Handlungen, die wir als Verbrechen bezeichnen. Die schul- 
digen Elemente, die daraufhin verurteilt und eingesteckt werden, sind gerade die kräf- 
tigsten und werden daher der Fortpflanzung entzogen. Die Europäer tragen also die 
Degeneration in die Naturvölker hinein. Dessenungeachtet hält Redner es für möglich, 
daß auch Naturvölker eine gedeihliche Fortentwicklung nehmen können. — Für die 
Beurteilung des Wertes der Rassenmischung der weißen Rasse fällt hauptsächlich ihr 
Verhalten in den Tropen ins Gewicht. Die südeuropäischen Völker, die viel semitisches 
und auch Negerblut in sich aufgenommen haben, eignen sich hierfür ungleich besser, als 
die nordischen, die sich als akklimatisationsunfähig erwiesen haben. — Was nun die 
Mischungen bei primitiven Völkern anbetrifft, so ist es keineswegs richtig von einer 
Abneigung derselben gegen Mischungen zu sprechen. Die Gründe, die eine solche vor- 
täuschen, sind religiös-sozialer Natur; wenn einmal jemand durch Stammeszeremonien 
aufgenommen worden ist, dann besteht absolut keine solche Abneigung gegen Ver- 
mischung. Eine jede menschliche Rasse kann sich mit einer anderen ungeschränkt fort- 
pflanzen, und ein jeder Mischling erweist sich mit seiner Mutter- oder Vaterrasse als 
fruchtbar. Unklarer liegen die Verhältnisse über die Mischung der Bastaıde unterein- 
ander. Jedenfalls gelten für sie auch die Mendelschen Gesetze, also auch die der Ent- 
mischung. Meistens pflegt die Entmischung nach der Seite der Eingeborenen hin zu er- 
folgen, einmal weil sie überwiegen, und zum andern weil die andere Rasse meist nicht 
akklimatisationsfähig ist. Aber dessenungeachtet bleibt ein gewisser Bestand der Merk- 
male erhalten. — Das Urteil über Mischungen ist sehr geteilt, teilweise auch leichtfertig 
und nicht ungetrübt abgegeben. In moralischer Hinsicht ist wenig zu sagen, zumal 
Moral Sache einer bestimmten Entwicklung und zum Teil Ansichtssache ist. Außerdem 
ist zu bedenken, daß die Mischlinge, solange sie künstlich auf der Stufe des Proletariats 
gehalten werden, auch solchen Standpunkt hinsichtlich der Moral einnehmen werden. 
In gesundheitlicher Hinsicht pflegen Mischlinge meistens schöner als ihre Erzeuger zu 
sein und auch eine größere Widerstandsfähigkeit gegen Krankheiten als die Weißen zu 
besitzen, wenngleich Entartung und Psychosen bei Mestizen häufig sind. Auf geistigeni 
Gebiete liegen genügend Beobachtungen vor, die zum mindesten zeigen, daß die Misch- 
linge ihren Erzeugern gleichkommen. Schließlich sind Mischlinge auch fruchtbar und 
langlebig. Aus alledem schließt Reitzenstein, daß das Milieu, in dem der Mischling 
aufwächst, das Ausschlaggebende sein dürfte; der Mischling muß daher wie ein Kind 
erzogen werden. Unter diesem Gesichtspunkte tritt er für die Hebung des Milieus der 
Farbigen sowohl wie der Mischlinge in unseren Kolonien ein; aus den Mischlingen muß 
man eine bodenständige Bevölkerung schaffen, zumal der Deutsche in den Tropen 
akklimatisationsunfähig ist. Buschan (Stettin). 
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Ergebnisse. 
18. 
Extrauteringravidität. 


Von 


Dr. M. Penkert, Magdeburg. 


Seit der klassischen Monographie von R. Werth?5) über die Extrauteringravidität 
ist die Literatur über diese Erkrankung ungeheuer angeschwollen. Von Jahr zu Jahr 
haben sich die Beiträge und kasuistischen Mitteilungen ganz bedeutend gemehrt, und 
die Zahl der Veröffentlichungen ist eine gewaltige geworden. Die grundlegenden Ein- 
teilungen Werths sind im allgemeinen beibehalten, und wir unterscheiden heute die 
Eileiterschwangerschaft, die Eierstocksschwangerschaft und die zum Teil noch nicht 
als vollwertig anerkannte Bauchhöhlenschwangerschaft, abgesehen von den abnormen 
seltenen Fällen fraglicher Schwangerschaften im Netz. Im Vorliegenden soll bezweckt 
werden, eine Übersicht über die Literatur der letzten zwei Jahre zu geben, ein Referat, 
das auf absolute Vollständigkeit natürlich keinen Anspruch machen kann, da die Ar- 
beiten über dieses Gebiet so zahlreich sind und so verstreut, daß es unmöglich ist, alle 
zu berücksichtigen. 


Statistik. 


Als ältesten Fall in der Literatur der Extrauteringravidität ist wohl ein im Jahre 
1743 in Finnland operierter Fall von extrauteriner Schwangerschaft anzusehen, der 
neuerdings von Heinricius!?8) ausgegraben ist. Hier ist schon von Mounsey die 
Ansicht ausgesprochen, daß sich die Frucht nicht im Leib, sondern im Eileiter ent- 
wickelt hat, mithin die Behauptung aufgestellt, daß die Bauchschwangerschaften 
wohl fast immer etwas sekundäres darstellen. 

Statistiken über die Häufigkeit des Vorkommens der Extrauteringravidität lassen 
sich wegen ihrer Unzuverlässigkeit schwer aufstellen. Wir finden darüber bei Ert1®®), 
daß sich unter 8378 geburtshilflichen Aufnahmen der Linzer Frauenklinik 1,57% 
ektopische Graviditäten nachweisen lassen, bei Zeitlin25®) unter 9890 gynaekologisch 
Kranken 163 Extrauteringraviditäten (1,7%); unter 154 Laparotomien des Köln- 
Kalker Krankenhauses (Frankenstein”®) in 41/, Jahren 20 ektopische Schwanger- 
schaften. 

Die übrigen Statistiken bringen nur die Zahlen der Behandelten. Dagegen werden 
über das Alter der Erkrankten genauere Angaben gemacht. So von Lewinskajal®), 
die unter 34 Fällen der Berner Klinik die meisten im mittleren Alter gefunden; das ge- 
wöhnliche Alter bei Baculesen?) war zwischen 25—35 Jahren, kein Fall unter 22 oder 
über 40; die von Zeitlin253) berichteten Fälle standen zu 85% im Alter von 24—35 Jah- 
ren. Das Alter der Kranken von Williams???) schwankte vom 18.—46. Jahre, am 
meisten Fälle — 10 — entfallen auf das 30. Jahr, je 9 auf das 27. und 34. Jahr, das 
Durchschnittsalter der Pat. betrug 30 Jahre. Das Alter der Pat.Borisoffs?”) schwankte 
zwischen dem 19. und 46. Lebensjahre, wobei die größte Zahl der Operationen 
(unter 85—55) in das 25.—35. Jahr fällt. Und endlich unter den 717 Fällen von Kasta- 
najeff!20) waren dem Alter nach: bis 20 Jahr ='20 Fälle; 20—29 Jahre = 334 Fälle; 
30—35 Jahre = 240 Fälle; 36—40 Jahre = 104 Fälle; über 40 Jahre = 17 Fälle. 

Von Interesse ist hierbei das Verhältnis der Tubenschwangerschaften zu den vor- 
ausgegangenen Geburten und Fehlgeburten. Unter Baculesens®?) 56 Fällen waren 
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schon vorher 36 schwanger; bei Williams???) waren 30%, Erstschwangere; bei Lind- 
q vist!48) unter 39= 9 Nulliparae; 9 I-Par.; 10 II-Parae; 11-Pluriparae; bei Borisoff?”) 
(85) 70-Para, 26 I-Para, 11 II-Para und 41 III- und mehr Para. Unter den 717 Fällen 
Kastanajeffs13%0) waren 99 Erstgebärende, unter den Mehrgebärenden hatten 192 
vorher nur eine Schwangerschaft durchgemacht; 122 = 2; 111 = 3; 59 = 4; 58 = 5; 
36 = 6; 17 = 7; 10 = 8; 8 = 9; 5 = 10; 3 = 13 Schwangerschaften. Sehr häufig 
sind den Tubengraviditäten Aborte vorhergegangen, so bei Baculesen’) in 50%, 
bei Zeitlin®®) in 24%, bei Williams2#?) in 30%, eine oder mehrere Fehlgeburten. 

Der Zeitraum zwischen der letzten normalen Geburt und der Tubenschwanger- 
schaft ist meist ein ziemlich langer. In 50%, waren bei Zeitlin253) seit der letzten 
Geburt 5 und mehr Jahre vergangen. Der kürzeste Zeitraum nach vorangegangener 
normaler Schwangerschaft war 7 Monate, der längste 10 Jahre; nach Abort kam schon 
nach 5 Monaten Extrauteringravidität zur Beobachtung, einmal nach 6 Jahren; bei 
den Erstgeschwängerten trat die Extrauteringravidität 4 Monate bis 1'!/, Jahr nach 
der Verheiratung auf (Willia ms?417). Die Zwischenzeit betrug bei Borisoffs?”) Ma- 
terial bei 6 Frauen weniger als 1 Jahr, bei 7 Frauen 1 Jahr, bei 9 Frauen 2 Jahre, bei 
7 = 3—4; bei 43 (55%) mehr als 5 Jahre, bei 6 — 9; bei 7 = 12; bei 3 = 14; beil = 15 
bzw. 19 Jahre; die jüngste der 0O-Paren war 26 Jahre alt, die meisten zwischen dem 
30.—838. Jahre. Schließlich wurden unter Kastanjeffs!30) Patientinnen 45 im Laufe 
des ersten Jahres nach Beendigung einer vorherigen normalen Gravidität extrauterin 
schwanger; 68 nach 1 Jahr; 80 nach 2 Jahren; 162 nach 3—5 Jahren; 139 nach 6—10 
Jahren; 64 nach 11—17 Jahren; 2 nach 18 Jahren. In 585 (831%) war die Schwanger- 
schaft 1—8 Wochen alt. 

Die Verteilung der Extrauterinschwangerschaften auf die rechte oder linke Seite 
ist eine ziemlich gleichmäßige, so daß sich wesentliche Unterschiede über die Häufung 
auf der einen oder anderen Seite nicht ergeben. 


Ätiologie. 

Trotz der vielen sorgfältigen Untersuchungen ist es bisher noch immer nicht ge- 
lungen, Klarheit in das verworrene Bild der Ätiologie der Extrauterinschwanger- 
schaft zu bringen. Es mehren sich heute immer mehr Stimmen, die die Tuben- 
gravidität usw. als einen normalen Vorgang darstellen (Remy!?). Unbestritten 
bleibt noch immer die Beobachtung, daß sich häufig beim Infantilismus Tuben- 
schwangerschaften finden, und die bei infantilistischen Individuen gefundene ge- 
schlängelte Tube direkt zur Extrauteringravidität prädisponiert (Ma yer!53). Wie 
denn überhaupt mangelhafte Anlage oder Entwicklungsstörungen bei diesen Zu- 
ständen als Nebenbefunde verschiedentlich auftreten, vielfach aber in den Blutgerinn- 
seln übersehen werden können. So beschreibt Huffmann!!®) eine ektopische Schwan- 
gerschaft verbunden mit anormalen Tuben. Es fanden sich neben jeder der anscheinend 
normalen Tuben zwei rudimentäre, die dicht am Fimbrienende abgehen und 11cm 
lang sind, mit eigenen Fimbrienenden ohne Verbindung mit dem Inneren der normalen 
Tuben. Es sind also Reste zweier im embryonalen Alter angelegter Müllerscher 
Gänge, die als Tubenreste allein als Implantationsflächen übriggeblieben sind. Nun 
braucht aber nach den Darlegungen Huffmanns!!8) ein durch solche Mißbildungen 
entstandener örtlicher Verschluß nicht die Ursache für die falsche Ansiedlung abzu- 
geben. Das Ei kann unbeschadet dessen weiterwandern, es kann aber auch, wenn es 
in seiner Entwicklung so weit gediehen, daß es genügend Haftfläche findet, an anor- 
maler Stelle liegen bleiben. Die ektopische Schwangerschaft kann also in der Mehr- 
zahl der Fälle durch Verschleppung von Einbettungsflächen während einer falschen 
Entwicklung der Müllerschen Gänge verursacht werden. 

Rubin?0) fand bei der Untersuchung eines ganz jungen Eies von ca. 14 Tagen im 
Isthmus der Tube eine ungewöhnlich starke Entwicklung der Muskulatur, die zu einer 
Einengung des Lumens und so rein mechanisch zu einem Passagehindernis für das Ei 
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geführt hatte. Diese Entstehungsursache der Tubenschwangerschaft möchte Referent 
auf Grund seiner Arbeiten stark in Zweifel ziehen, da er nachweisen konnte, daß sich 
die Ausläufer des Eies in der Tube zunächst im Lumen da vorschieben, wo sie Platz finden, 
und sich ähnlich wie der Fluß an eingebauten Buhnen vorbei an der Muskulatur der 
meist gewundenen Tube vorbeischlängeln, daß dadurch ungewöhnlich dicke Muskel- 
wülste ins Innere der Tube sich hineinwölbend vorgetäuscht werden. 

Eine andere Ätiologie nimmt Sencert!?) als wahrscheinlich an, nämlich derart, 
daß durch Ausbleiben der Bildung einer Einschleimung des Eies durch die während 
des sexuellen Aktes wohl sezernierenden Tubenepithelien die Wanderung des Eies durch 
die Tube aufgehalten und so das Ei tubar retiniert werden kann. Auf eine andere 
Veränderung macht Jacobs!?®) aufmerksam, der in einem Falle die Tube knotig ver- 
dickt und ihres Ciliarepithels beraubt fand. Die Ansiedlung hatte an der veränderten 
Tube da stattgefunden, wo äußerlich weniger krankhafte Veränderungen zu sein 
schienen. Überhaupt scheint das Fehlen von Flimmerepithel in der Tube die Eian- 
siedlung zu begünstigen. Dies Fehlen ist aber bedingt durch entzündliche Erscheinun- 
gen, die sich im Eileiter abgespielt haben, und so geht auch immer noch die Ansicht 
der meisten Autoren dahin, daß die Gonorrhöe der Eileiter einen Hauptfaktor in der 
Ätiologie der Extrauterinschwangerschaft abgibt (Trabes2?#”), Boldt?2!). Dafür 
sprechen auch die von den verschiedensten Autoren erwähnten langen Sterilitätsperio- 
den nach Beginn der Ehe bis zum Eintritt der ersten extrauterinen Ansiedlung. Aber 
nicht nur die durch Gonorrhöe bedingten Verwachsungen, sondern ebenso die in der 
Umgebung vorhandenen appendicitischen Verwachsungen und Adhäsionen geben Ver- 
anlassung zu Störungen (Pu ppel!?®?). So berichtet Dauverey*®) über eine Extraute- 
ringravidität mit: Hämatocelenbildung nach Eröffnung eines appendicitischen Ab- 
scesses 4 Jahre vorher. Neuerdings machen sich auch Stimmen geltend, die die Ursache 
der falschen Eiansiedlung bedingt sehen in entzündlichen Veränderungen der Tuben, 
die entstehen im Anschlusse nach Spülungen, nach intrauterinen Injektionen zur 
Vorbeugung der Konzeption oder Injektionen von Seifenwasserlösungen zur Abtrei- 
bung (J. Vanverts und H. Paucot???), Neugeba ur!) usw.). 

Als Ursache wiederholter Tubenschwangerschaften werden von Puppel!®®) und 
Jacobs!?!) auch die im Anschluß an die ersten Operationen aufgetretenen Verwach- 
sungen angesehen. 

In gleicher Weise wie in Veränderungen der Tuben können auch die Ursachen der 
Extrauteringravidität auf Veränderung der Eierstocktätigkeit beruhen (Jacobs?®), wie 
dies übrigens schon früher ausgesprochen ist (Zdangemeister2”). Die Frage, ob eine 
ektopische Schwangerschaft auch in ursächliche Beziehung zu einem Fibrom des Uterus 
gebracht werden kann, wirft Frazier°®) gelegentlich eines Falles auf, sie wird jedoch 
von den Diskussionsrednern verneint. Schließlich wird noch von Doederlein und 
Herzog?°®) auf eine neue Art ektopischer Schwangerschaft hingewiesen, auf die An- 
siedlung in einem Adenomyom. 

Im einzelnen sind noch als Befunde bei Tubenschwangerschaft, die ätiologisch in 
Betracht kommen, angegeben von Baculesen?) entzündliche Prozesse der Genital- 
organe: a) Metritis 4 Fälle, b) Salpingitis 5, c) Leukorrhöe 8, d) Cervixamputation 
1 Fall; von Borisoff??) in 28% der Fälle vorhergegangene Genitalerkrankungen, und 
zwar bei der Operation gefunden: Infantile Form der Tube 4mal; Salpingitis nodosa 
2mal; Ovarialcystom an der graviden Seite 7 mal (3 mal intraligamentär) und an der 
anderen Seite 4mal; winkelartige Knickung der Tube 3 mal. 


Anatomie. 


Ausführliche Beschreibungen über ganz junge Tubeneier sind seit Erscheinen der 
ausgedehnten Untersuchung eines jungen menschlichen Eileitereis von Penkert!®2) 
nicht mehr bekannt gegeben. Bandler!) veröffentlichte einige Beobachtungen über 
Extrauteringravidität mit Beschreibung des bisher jüngsten bekannten Eis, das klein- 
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erbsengroß im isthmischen Teil der Tube in deren antisometraler Wand angesiedelt 
war. Die Maße betrugen 3,75:3,5:2 mm. In dem durchbluteten Ei war vom Embryo 
nichts mehr nachzuweisen, es zeigte noch keine ausgebildete Chorionmembran, son- 
dern im wesentlichen nur Trophoderm. Ferner Rubin?"®) ein 14 Tage altes Ei mit der 
schon oben erwähnten ungewöhnlich stark entwickelten Muskulatur, die er als Hinder- 
nis für die Fortbewegung des Eies ansieht. Und ferner Pabst1?%) ohne genauere mikro- 
skopische Untersuchung. In allen Fällen handelte es sich aber um durchblutete Eier. 
Über Ansiedlung des Eies anscheinend zwischen zwei Schleimhautfalten, also in einem 
Pseudodivertikel berichtet Durante®!). Von mikroskopischen Befunden mag nur er- 
wähnt sein, daß Strina2®3) bei genaueren Untersuchungen der Tubenwand häufig 
eine Verdickung (Hyperplasie) der Wand der graviden Tube weitab von der Implan- 
tationsstelle des Eis; keine wahre deciduale Reaktion, sondern nur die Bildung einer, 
der richtigen Decidua sehr ähnlichen Membran aber nur an der Implantationsstelle, 
vollkommenes Fehlen der Vera wie der Reflexa; in den anderen noch erhaltenen Teilen 
der Tubenschleimhaut regelmäßig eine lebhafte Proliferation der Epithelien fand. 

Über die Ausgänge der Tubenschwangerschaften in den ersten 3—4 Monaten ist 
nichts wesentlich Neues erschienen. Nur Durante®!) erwähnt, daß bei Ansiedlung des 
Eis in einem Pseudodivertikel leichter Abort auftreten soll. Unter den 39 Fällen 
Lindgqvists!?%) war die Unterbrechung in 30 durch Abort erfolgt, in 7 durch Berstung 
der Tubenwand, in 1 durch Abort für 1 Ei und Tubenruptur für das zweite. Die 
Zusammenstellung der Fälle von Borisoff??) zeigt, daß die Schwangerschaft unter 
seinen 85 Fällen nur in einem Falle nicht unterbrochen war. In 35 Fällen entwickelte 
sich die Gravidität in der Ampulle, in allen anderen im Isthmus, unter ihnen 3mal 
intraligamentär. Die rechte Tube war 48, die linke 37 mal an der Erkrankung beteiligt; 
13 mal wurde gleichzeitig eine peritubare und 7 mal eine retrouterine Hämatocele ge- 
funden. 37 mal war es zu Perforationen der Tube, 34 mal zu Abort und 9mal zum Ab- 
sterben der Frucht ohne Perforationen gekommen; in 2 Fällen kam es zu Durchwach- 
sungen der Tubenwand durch die Zotten. 

Besonders darauf wird hingewiesen (Schwarzwäller?!?), Lacouture und 
Loubet!il), daß die kleinen Risse meist Yon den stärksten Blutungen gefolgt werden. 

Die Ätiologie der Tubenrupturen und der -Aborte ist immer noch ein umstrittenes 
Gebiet. Wenn in früheren Jahren die Untersucher für die Verletzungen der Eileiter- 
eikapseln die Arrosion der Blutgefäße durch phagocytische Eigenschaften der Tropho- 
blastzellen, durch Syneytiolysine verantwortlich machten, den fötalen Zellen also 
eine zerstörende Wirkung zuschrieben, versuchte Kiutsi!3?*) durch ein in Serien- 
schnitte zerlegtes und durch Plattenmodellierung rekonstruiertes Präparat einer fri- 
schen geplatzten Tubengravidität den Nachweis zu erbringen, daß eine in die Peripherie 
der Tubenwand deportierte Zotte ein Blutgerinnsel, eine Thrombose, erzeugt hatte, 
daß dahinter eine Blutstauung eingetreten und dadurch ein Bersten der Wand herbei- 
geführt sei. Gelegentlich der Demonstration einer interstitiellen Gravidität auf dem 
Gynaekologenkongreß in Halle 1913 zeigte Wol£f25°) in der Kuppe des Eitumors eine 
hochgradige Wandverdünnung, eine drohende Ruptur. Auf Grund der histologischen 
Befunde glaubt er die Ursachen der die Ruptur bedingenden Wandschädigungen nicht 
in der zur Gefäßblockierung führenden Zotteninvasion oder in den in die Muskulatur ein- 
dringenden chorialen Elementen, oder auch nicht im arrosiven Zottenwachstum er- 
blicken zu müssen, sondern in dem zur Muskelüberdehnung und Muskelschädigung 
führenden wachsenden Inhaltsdruck des Eis. Zu ähnlichen Anschauungen über die 
Ätiologie der Tubenruptur neigt auch Penkert!®2), der an dem jüngsten bisher be- 
schriebenen intakten Tubenei mit gut erhaltenem Föt nachweisen konnte, daß die 
fötalen Ausläufer des Eies sich in den Muskelinterstitien in den präformierten Blutge- 
fäß- und Lymphbahnen vorschieben und sie auseinanderdrängen, daß sie so immer 
weiter an die Peripherie vorwandern, und schließlich, wenn es in der Tube nicht zu 
einem konzentrischen, sondern exzentrischen Wachstum des Eies und der Wand 
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kommt, infolge des Innendrucks bei der mangelhaft ausgebildeten Umhüllung des 
Schwangerschaftsproduktes zu einem Zerreißen und Zerplatzen der Tubenwand an der 
schwächsten Stelle kommt. Da ein Zerfressen der Blutgefäße, ein Annagen und Arro- 
dieren, ein auflösendes Ferment, ein Syncytiolysin der Ektodermschicht des Föt bisher 
nicht nachgewiesen werden konnte, das Ei als solches nicht als ein Parasit aufgefaßt 
werden kann, so ist wohl mit größter Wahrscheinlichkeit diese Hypothese als zu Recht 
bestehend zunächst anzunehmen. Daß beim Abort oder bei der Ruptur dann schließlich 
auch geringe Traumen eine Rolle spielen, kann wohl kaum geleugnet werden, wie denn 
auch Gaben von wehenerregenden Mitteln (Chinin - W hite?48) vielleicht einmal dabei 
mitwirken können. 

Anatomisch interessant und erwähnenswert sind noch deciduaähnliche Bildungen 
im Omentum majus bei sekundärer Bauchschwangerschaft, wie sie am genauesten 
früher von Pen kert!8°) beschrieben sind. Sie fand Outerbridge!?2) bei einer 20jäh- 
rigen I-Para und glaubt, daß diese Bildungen bedingt sind durch ein vom Ovarium aus- 
gehendes Hormon, und daß, da diese Dinge höchst selten vorkommen, mechanische 
Reize auf das Netz noch eine besondere Rolle spielen. Auch Rob. Meyer!®®) zeigt 
an der Hand der Literatur und seinem eigenen großen Material, daß die Deciduabildung 
außerhalb der Korpusschleimhaut, wie im Ovarium, an den Ligamenten und auf der 
Serosa (Beckenperitoneum, Uterus, Tube, Darm, Netz), ferner in der Schleimhaut der 
Tube, der Cervix uteri und in Cervicalpolypen ebenso wie in Adenomyomen und in 
heterogenen Epitheleinschlüssen in ihrer Entstehung abhängig ist von vorangegangenen 
entzündlichen Gewebsveränderungen, und daß die Einwirkung von Hormonen an be- 
stimmten, nicht beliebigen Geweben unter dem Einfluß entzündlicher Veränderungen 
sinnfällig zur Geltung kommen kann, wo sie normalerweise sich nicht äußert. 

Über die Bildung der Hämatocelenwand äußert sich Els65) dahin, daß dafür in 
erster Linie die Thrombokinase in Betracht kommt. Hier sind durch den Tubenabort 
größere Wundflächen zur Abgabe der Thrombokinase vorhanden, während die geringe 
oder fehlende, oder erst langsam eintretende Gerinnung bei der Tubenruptur durch die 
fehlende oder nur in sehr geringer Ausdehnung zur Abgabe der Thrombokinase vor- 
handene Wundfläche zu erklären ist. 

Von seltenen Ausgängen in den ersten Monaten der Gravidität ist noch ein Fall 
zu erwähnen von Durchbruch einer Tubenschwangerschaft in eine Cyste des breiten 
Mutterbandes (Willia mso n?$8); er stammte von einer 4ljährigen Pat., die nie Ame- 
norrhöe, sondern immer unregelmäßige Blutungen mit Schmerzanfällen gehabt hatte. 
Der Uterus war durch einen hühnereigroßen Tumor rechts nach vorn und links ver- 
schoben, der innerhalb einer Woche auf Apfelsinengröße gewachsen war. (Genauere 
Angaben fehlen.) Und weiterhin eine Hämatocele des Lig. latum durch Ruptur 
der Tubenschwangerschaft mit der Symptomatologie einer peritonealen Hämatocele, 
bei der gynaekologischen Untersuchung den Zeichen eines Tumors im Lig. latum. 
(Pancot!?2). 

Während die frühen Extrauterinschwangerschaften meist unterbrochen werden 
und in Abort oder Ruptur, oder nach den anderen Bezeichnungen in inneren und äuße- 
ren Kapselaufbruch enden, ist das Los der weiterfortgeschrittenen Graviditäten ein 
sehr wechselvolles. Woran es liegt, daß in dem einen oder anderen Falle die Schwanger- 
schaft bis zu Ende getragen wird, muß noch Gegenstand weiterer Untersuchungen 
bleiben. Die Perspektiven, die sich aus den Untersuchungen Penkerts!??) ergeben, 
gehen wohl dahin, daß sich die Weiterentwicklung und -erhaltung der Schwangerschaft 
möglicherweise in den Tuben eher gestalten kann, in denen der Fruchthalter, also die 
Tubenwand, im Wachstum einigermaßen Schritt hält, und vor allem konzentrisch um 
das Ei bei seiner Entfaltung ausgedehnt und hyperplasiert wird. 

Von selteneren Fällen jenseits des 3. Monats der Gravidität berichtet Endel- 
mann‘®) über die Ruptur einer schwangeren Tube im 4. Monat. Die 24jährige Frau 
glaubte sich 2Monate schwanger und ließ sich von einem Arzte eine Ausschabung machen. 
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welche glatt verlief. Die Periode kam aber nicht wieder. Zwei Monate nach der Aus- 
schabung wurde sie ohnmächtig; sofortige Operation wegen innerer Blutung; bei der 
Laparotomie fand sich in der Bauchhöhle sehr viel Blut, und die Frucht mit der Pla- 
centa durch einen RiB aus der erweiterten Tube ausgetreten. Baldwin) publiziert 
einen ungewöhnlichen Fall von extrauteriner Schwangerschaft, deren 47 jährige Trä- 
gerin, III-Para, vor 10 Jahren zum letztenmal geboren hatte und vor 7 Jahren wegen 
einer ektopischen Schwangerschaft von 12 Wochen operiert war. Von Mai bis November 
hatten mit Ausnahme von Juli und September 1912 die Menses ausgesetzt, von Dezember 
ab andauernder tropfender Blutabgang mit Schmerzen im unteren Abdomen eingesetzt. 
Kein plötzlicher Schmerz oder Kollaps. Die im Douglas gefühlten weichen Massen 
offenbarten sich bei der Operation als Tubenschwangerschaft im 6. Monat mit 51/, cm 
langem Föt. 

Delherm-Schwaab?!5) fanden in einem differentialgiadnostisch sehr schwieri- 
gen Fall — Frau mit unbestimmten Schwangerschaftszeichen, partieller Persistenz der 
Menses, großem Tumor: Ovarialcystom, Myom, Retentio foetus? — eine extraligamen- 
tär gelagerte im 5. Monat unterbrochene Tubargravidität. Ein anderer unvollständiger 
Tubenabort, 6 Monate nach Ruptur operiert, wird von Sprigg beschrieben; 36 jährige 
Patientin mit letzter Periode am 29. 1. 1912, letzte Cohabitation 11. 2. 1912; 1. 3. ge- 
ringe Blutung, 10 Tage lang mit Abgang von Fetzen, Unbehagen. 29. 3. heftiger 
Schmerzanfall in der linken Seite des Beckens mit tagelanger Erschöpfung. Uterus 
etwas vergrößert. 8. 4. geringerer Schmerzanfall, gefolgt von einem 3. auf Einlegen 
eines Pessars, alle ohne Blutungen. 11. und 27. 4. Blutungen, Abgang von Stücken. 
Seit 25. 5. 1912 regelmäßige Menses. 28. 12. 1912 Operation der graviden rupturierten 
linken Tube. — Munro Kerr!) hat dann noch einen Fall vorgeschrittener Extra- 
uteringravidität operiert, in dem sich die Föt frei in der Bauchhöhle bewegte ohne 
irgendwelche nachweisbaren Membranen. 

Zwei Fälle von Vereiterung des Fruchtsackes werden von Jastrzebski!?®) und 
Kleemann!®®) mitgeteilt. Im ersten handelte es sich um eine 37 jährige II-Para ım 
8. Monat der Schwangerschaft. Erbrechen, Leib- und Kreuzschmerzen. Gleichzeitig 
sollen die Kindsbewegungen sistiert haben. Nach einigen Monaten sollen im Stuhl 
zwei Knochen abgegangen sein. Extrauteringravidität durch Röntgendiagnose ge- 
sichert. Bei der Laparotomie wurde eine Verbindung einer Dünndarmschlinge mit dem 
Fruchtsack gefunden, vordere Darmwand perforiert, hintere stark vorgewölbt und 
gedehnt, bildet das Gewölbe des Fruchtsacks. Eine Placenta wurde nicht gefunden, auch 
der Fruchtsack konnte weder exstirpiert noch mit den Bauchdecken vernäht werden, 
da infolge langdauernder Eiterung seine Wände morsch und brüchig geworden waren. 
Resektion der adhärenten Darmschlinge, Miculicztamponade. Exitus nach 8 Tagen. 
Im zweiten Fall handelte es sich um eine ausgetragene verjauchte Tubargravidität. 

Über gegen Ende der Gravidität mit lebendem Kind operierte Fälle berichten 
Landau!) (3 Fälle, bisher 141 bekannt) Boquel®), Plauchu!) nach einer Steri- 
litätsperiode von 8 Jahren wurde eine 26jährige Frau rechts extrauterin schwanger. 
Im 2. Monat wohl drohender Abort und Ausschlüpfen eines Teiles des Eis aus der 
Tube. Das Ei entwickelte sich dann auf dem ampullären Teil der Tube weiter, intra- 
peritonesle Hämorrhagie. Die Ruptur hatte sich nur auf den Tubensack erstreckt, 
während das Ei intakt geblieben war. Laparotomie, Annähen des Sacks wegen schwer- 
ster Blutung, Heilung. Am kindlichen Schädel eine Deformation, er schien durch eine 
Furche in zwei Hälften geteilt, ohne sonstige Mißbildung, bedingt durch Einkeilung des 
Hinterkopfs ins kleine Becken. Klumpfüße.), Thelin2®), Krasnopolsky!°®). Letz- 
terer Fall ist dadurch interessant, daß im 5. Monat der Schwangerschaft etwas Frucht- 
wasser abgegangen sein soll. Bei der Einstellung der Portio entleerte sich Fruchtwasser 
mit Vernix caseosa vermengt, der innere Muttermund war erst nach Dilatation durch- 
gängig, der Uterus in der Größe dem 3. Monat entsprechend, war leer, von derben 
Knoten durchsetzt. Die erweiterte Tube stellte den Fruchtsack, der oberhalb der 
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Darmschlingen lag, dar, Kind ausgetragen, nach 15 Stunden gestorben. Die Eihäute 
waren am uterinen Tubenende eingerissen, daher der Abgang von Fruchtwasser durch 
den Uterus. 3 Fälle ausgetragener Extrauteringraviditäten berichtet Borisoff??), 
und schließlich Horsley!!?) einen weiteren, in dem in der Bauchhöhle ein Sack vor- 
handen war, ausgehend von der linken Tube, der ganz einem Ovarialtumor glich, aber 
Kind und Placenta enthielt. Das Kind war noch ein Jahr nach der Entbindung am 
Leben, ebenso die Mutter. Bei Horsley!!?) findet sich auch eine genauere Literatur- 
angabe über die bisher veröffentlichten Fälle von ausgetragener Extrauterinschwanger- 
schaft mit lebendem Kinde. Bis 1897 waren von A yres 91 derartige Fälle beschrieben, 
seitdem sind bis 1. Januar 1912 noch weitere 13 hinzugekommen. 

Von den ausgetragenen extrauterinen Graviditäten mit totem Kind habe ich nur 
drei Fälle in den letzten beiden Jahren finden können, von Paskiewicz!?®), einen 
von Conway?°®), bei dem ca. 14 Tage nach Zessieren der Kindesbewegungen wegen 
Fieber und Schüttelfrost die Laparotomie ausgeführt und ein 6%/, Pfund schweres 
totes Kind entfernt wurde — Heilung —; und einen zweiten von Lundblad!®!). Hier 
war eine 37jährige Frau nach 10jähriger Pause zum 3. Male schwanger. Nach dem 
ausgerechneten Schwangerschaftsende wurde noch 7 Wochen gewartet, bis wehenähn- 
liche Schmerzen auftraten und eine große Menge Fruchtwasser nach Angabe der Frau 
abfloß. Nachdem mit einem Bougie eine Erweiterung des Muttermundes versucht war 
und nach 10 Tagen sich der Leibesumfang verkleinerte, eine deutliche Abtastung mit der 
Diagnose Extrauterinschwangerschaft gestattete, wurde durch Laparotomie ein 
53cm langes vollkommen ausgebildetes Kind in beginnender Maceration entfernt. 
Auffallend in dieser Krankengeschichte ist auch wieder die Angabe des Abgangs von 
Fruchtwasser durch den Uterus bei sicher nachgewiesener Extrauteringravidität, es 
muß also in diesen Fällen durch die allmähliche Erweiterung und Dehnung der Tuben- 
wand gleichzeitig auch eine Erweiterung des uterinen Tubenostiums in gewissen Fällen 
stattfinden, die den Abfluß von Fruchtwasser und Vernix caseosa durch den inter- 
stitiellen Teil und den Uterus gestattet. 

Über länger retinierte Früchte referieren Smith??!) (Extrauteringravidität. Ope- 
ration 3 Monate nach dem Geburtstermin, infolge der starren Verwachsungen des 
Sackes zwischen Uterus, Rectum und Dünndarmschlingen wird bei der Lösung eine 
Totalexstirpation des Uterus wegen Zerreißungen notwendig, Heilung) und Schwaab- 
Weil2!5) (Pat. war 11—12 Monate amenorthoisch, Tumor bis Nabelhöhe, keine Herz- 
töne oder sonstige Schwangerschaftszeichen. Radiographie: fötaler Skelettschatten, 
entsprechend Mensis 6.) und endlich Peterson!®®) (Fall von ausgetragener Extra- 
uterinschwangerschaft mit totem Kinde, das 8Monate lang nach dem Geburtstermin in 
der Bauchhöhle zurückgehalten wurde, nachdem die Frau nach dem eigentlichen Ge- 
burtstermin schon wieder vollkommen regelmäßig menstruiert hatte). 

Einen Fall von Lithopädion hat Stillwagen??!) beobachtet. Seine Pat. wurde 
wegen Schwangerschaftserbrechens aufgenommen, bei der vaginalen Untersuchung der 
auf 4 Monate angenommenen Gravidität fand sich, daß man rechts vom schwangeren 
Uterus eine deutlich palpable Masse fühlte, in der fötale Kopfknochen zu tasten waren. 
Vor 6 Jahren hatte Pat. ihre Menses verloren, eine Vergrößerung ihres Leibesumfanges 
und subjektive Schwangerschaftssymptome wahrgenommen. Nach 6 Monaten war 
die Periode wieder eingetreten und alle Graviditätssymptome verschwunden. Aus der 
Anamnese und dem Palpationsbefund wurde die Diagnose Lithopädion gestellt. Bei 
der Laparotomie wurde im rechten Lig. lat. ein ca. 5—6 Monate alter Föt gefunden. 
Einen anderen Landau!?®) (7 Monate altes Lithopädion mit Röntgen diagnostiziert). 

Bei osteomalacischen Becken beschreibt Körbel!37) noch einen Fall von ausge- 
tragener Tubo-abdominalschwangerschaft bei einer 23jährigen IV-Para. Nach dem 
zweiten Wochenbett entwickelte sich bei der Kranken langsam eine ausgesprochene 
ÖOsteomalacie, vor der dritten Entbindung konnte Pat. wegen der Schmerzhaftigkeit 
der Beine nicht gehen, erholte sich aber wieder, so daß Krückengang möglich war. 
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2 Jahre später erneute Schwangerschaft, durch die die Kranke dauernd ans Bett ge- 
fesselt wurde, da sie die Beine aus der einmal angenommenen Beugestellung nicht 
mehr in die Normale bringen konnte. Beckenmaße: Dist. crist. 24°/,, spin. 221/,, 
Conj. vera 5!/, cm. Tuboabdominalschwangerschaft, Laparotomie: lebendes Kind, 
Heilung. 31 Monate nach der Entbindung ist Pat., infolge der fortschreitenden Osteo- 
malacie, vollkommen zusammengekrümmt. 

Bei Uterusmißbildungen sind seltene Fälle von Extrauteringravidität beschrieben, 
von Gaiser??) eine Graviditas tubaria dextra uteri unicornis sinistri cum rudimento 
cornu dextri. Da das rudimentäre Uterushorn im vorliegenden Falle für solid gehalten 
wird, konnte nur eine Überwanderung durch die linke Tube stattgefunden haben. Bei 
dieser Hemmungsbildung fand sich gleichzeitig ein Fehlen des rechten Ureters und der 
rechten Niere. 

Bei Uterus duplex fand Wells?45) gelegentlich einer Operation wegen Appendi- 
citis subacuta in der zur rechten Uterushälfte gehörigen Tube eine Gravidität. Jeder 
Uterus besaß eine eigene Cervix und eine eigene Tube, außerdem zog zwischen den 
beiden Uteris eine Peritonealfalte von der Blase zum Rectum. Es wurde in diesem 
Falle eine Amputatio supravaginalis uteri dextri samt Exstirpation der rechten Adnexe 
und der Appendix ausgeführt. 

Hierbei sei gleichzeitig noch eine Mitteilung von P &gaitaz!?®) über utero-tubare 
Schwangerschaft erwähnt mit Literaturzusammenstellung, in dem im 6.—7. Schwan- 
gerschaftsmonat nach Ausstoßung des Föt die Placenta in einer vom eigentlichen 
Uterus durch eine Leiste getrennten sackförmigen Ausstülpung nach der Tube fest- 
saß, der Uterus entfernt werden mußte. 

Einen Fall von echter intraligamentärer nicht rupturierter Gravidität finden wir 
bei Jellinghaus!?”) im 8. Monat, wo infolge Verwechslung des Mesokolons des die 
Gravidität bedeckenden S romanum mit einer Adhäsion durch Resektion des Bandes 
das Rectum und der Ureter verletzt und dadurch Blasen-Mastdarmfistel mit erträg- 
lichem Heilungsverlauf für die Patientin entstand. 

In der Literatur der beiden letzten Jahre sind dann noch 2 Fälle von lange reti- 
nierter extrauteriner Frucht niedergelegt. Einer von Grosglik®*), hier hatte vor 
30 Jahren eine Extrauteringravidität bestanden, die 5l jährige Frau, die einmal geboren 
hatte, zeigte bei der Aufnahme eine Reihe Knöchelchen vor, die unter heftigem Harn- 
drang, Unterleibsschmerzen, Inkontinenz und widerlichem Geruch mit dem Urin im 
Laufe des letzten Jahres abgegangen waren. Grosglik®?) entfernte mehrfach nach 
Dilatation der Harnröhre ohne Heilungserfolg Knochen und incidierte schließlich den 
Fruchtsack von den Bauchdecken aus ohne Eröffnung des Peritoneums. Insgesamt 
wurden 105 Knochen entleert. Ein zweiter von Yeager?°?). Die betreffende Pat. 
hatte 1877 am Ende der Schwangerschaft heftige Schmerzen im Unterleib gehabt, 
die auf Opiate und. Bettruhe zurückgegangen waren. Pat. hatte dann bis 1906 ihre 
Arbeit verrichtet, dann aber Ascites bekommen, der wiederholt abgelasen wurde. Sie 
starb an einer Apoplexie, und bei der Sektion fand sich dann in einer Kapsel ein völlig 
ausgetragenes, mumifiziertes weibliches Kind, die Placenta war vollständig resorbiert. 

Auch mehrfache Tubenschwangerschaften sind wiederum beschrieben von 
O’N ell172) (Zwillingsschwangerschaft in der linken Tube im dritten Monat, die nur noch 
mit einer kleinen Partie an der Tube hing, im übrigen nach der Bauchhöhle und dem 
kleinen Becken hin sich entwickelt hatte — Zeichen der geplatzten extrauterinen 
Schwangerschaft —) und von Mendels!®) (neben dem Uterus wurde ein orange- 
großer glatter Tumor entfernt, der aufgeschnitten eine Zwillingsschwangerschaft er- 
gab und von ihm für eine Gravidität im linken atretischen Nebenhorn durch Migratio 
externa entstanden, von van Tussenbroek, Honges und de Snoo aber für eine 
Schwangerschaft in einer Nebentube gehalten wird). Eine Drillingsschwangerschaft 
von Baldwin®): gelegentlich einer Prolapsoperation wurde nach Curretage des an- 
scheinend hyperplastischen Uterus und Kolpoperineorrhapie bei der Laparotomie — 
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behufs Hysterektomie usw. — in der linken Tube zwei, in der rechten ein erbsen- 
großer Föt gleichen Alters gefunden (Literatur Cruzen: Drillinge in der linken Tube; 
Launay: Zwillinge in der einen, 1 Föt in der anderen Tube.). 

Bemerkenswert ist eine doppelseitige Pyosalpinx bei ektopischer Schwangerschaft, 
die Arnold?) bei einer 26jährigen Frau konstatierte; bei ihr waren 2 Geburten und 1 
Abort voraufgegangen, und dann eine intakte rechtsseitige Tubargravidität festgestellt. 
Die Operation wurde verweigert, und von anderer Seite wurde wegen Blutung in der 
Annahme eines inkompletten Aborts curettiert. Danach wochenlang hohes Fieber, 
schließlich Operation und Entfernung beiderseitiger großer Pyosalpingen mit in- 
taktem Ei auf der rechten Seite. Zur pathologischen Anatomie der Extrauteringravi- 
dität gehören dann die Fälle von Tubenmole und beginnender Blasenmole mit Durch- 
bruch der Zotten durch die Tubenwand an mehreren Stellen vom Weymeersch ?#5*) 
und die Fälle von Deciduoma malignum oder Chorioepitheliom der Tuben von Ros- 
sier20), Jeannet u. Bazy?!®); Coope, Zachary and Kettle“°), die alle nach der 
Operation tödlich geendet sind, nachdem die Patientinnen z.T. vorher schwer anämisch 
oder durch die kolossalen Blutverluste anämisch bei der Operation geworden waren. 
Proust et Bender (ausführliche Literaturzusammenstellung der bisher bekannten 
13 Fälle). 

Recht selten sind die Fälle von beiderseitiger gleichzeitiger Tubenschwangerschaft. 
Zwei zweifelhafte sind beschrieben von Bart &l&my und Vautrin!®) (durch Operation 
nicht nachgewiesen, sondern exspektativ behandelt, nur aus dem ganzen Verlauf als 
solche angesehen) und von Preiss!P5) (Präparat von doppelseitigen Tubenhämatomen, 
nur in einem davon mikroskopisch Eiteile gefunden). Dagegen sind wirklich echte 
Fälle publiziert von Davidsohn (links innerer Tubarabort, rechts Tubenruptur; nach 
der mikroskopischen Untersuchung der Zotten sind beide Eileiter gleichaltrig gravid. 
Laparotomie. Exitus nach 9 Tagen), Milligan!®?) (doppelseitige geplatzte Tubar- 
gravidität, Laparotomie, Heilung), Vautrin??°) (3 Fälle: in dem einen Falle fand sich 
bei einer III-Para nach 8jährigem kinderlosen Intervall links eine vereiterte Hämato- 
cele und rechts eine ungeplatzte Tubengravidität. Die Infektion der linken Seite war 
durch Einwanderung von Eitererregern auf dem blutigen Ausfluß der Tube und des 
Uterus entstanden. Ein Fall ist ebenfalls nicht durch Laparotomie sicher gestellt), 
Unterberger jun.??8) (linksseitiger Tubarabort mit kindskopfgroßer Hämatocele 
retrouterina und rechts Tubenruptur mit kleiner abgegrenzter peritubarer Hämatocele). 
Nach U. genügt es zur Diagnose, wenn in beiden Teilen Chorionzotten in gut färb- 
barem Zustande vorhanden sind, eine spätere Schwängerung der einen Tube, nach vor- 
herigem Absterben der andersseitigen Frucht lehnt U. ab, weil etwa 6 Monate nach 
überstandener Tubargravidität Chorionzotten nicht mehr nachgewiesen werden kön- 
nen) — und schließlich McDonald°®) und Krieger?). Diese Autoren fügen den bis- 
her bekannten 50 Fällen zwei weitere hinzu, in einem ihrer Fälle bestand sogar jeder- 
seits eine Gravidität in der Tube und eine im Uterus. Zur Sicherung der Diagnose ver- 
langen auch sie den Nachweis wenigstens von Zotten in jeder Tube. Beide Tubargravi- 
ditäten kamen nacheinander zur Ruptur. Auch Grusdeff??) berichtet noch über eine 
doppelseitige Tubengravidität, bei der beide Tuben und die miterkrankte Appendix 
entfernt wurden. Die rechte Tube endete in einen Sack mit gutgeformter Placenta, die 
linke in eine konusartige Verdickung, die Blutkoagula und nur einige noch färbbare 
gute Chorionzotten, im allgemeinen aber hyalin degenerierte ihres Epithels beraubte 
Zotten enthielt und an der Tubenwand deutliche deciduale Reaktion, die linke war 
also früher unterbrochen. Im Anschluß daran berichtet Grusdeff??) noch über eine 
Stieltorsion der Hämatosalpinx nach Tubargravidität, die aber infolge der allseitigen 
Verwachsungen nicht zum Platzen gekommen war. 

In der neueren Zeit haben sich die Veröffentlichungen über wiederholte Tuben- 
schwangerschaften bei ein und derselben Patientin sehr gemehrt. So sind derartige 
Fälle beschrieben worden von Hirsch!!!), Hofstätter!!!), Lambert!#), Ouil42), 
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Vanverts et Paucot23#), Oliver!”!), Puppel!%), Recamier et Petit?%!), 
Dutaillis, Zeitlin253), Jacobs!®®), Andrews!), Rouville?2%), v. Lingen!#”), 
Penkert!®®), Le Lorrier!*?) u.a. m. 

Die Zwischenzeiten zwischen zwei extrauterinen Graviditäten bei ein und der- 
selben Patientin sind außerordentlich verschieden. In den jüngsten Fällen beträgt das 
Intervall 6—7 Monate (Oliver!?”!), Penkert!®®), in anderen Fällen liegen 7—10 Jahre 
dazwischen. Manchmal kommt es auch vor, daß zwischen 2 rezidivierenden Tuben- 
schwangerschaften eine normale Entbindung stattgefunden (Markoe!5®). 

Hirsch!12) berichtet sogar in einem Falle über 3 wiederholte Extrauterinschwan- 
gerschaften bei derselben Frau, die erste ist allerdings konservativ behandelt, und man 
kann sie daher nicht als einwandsfrei betrachten, während die beiden anderen durch 
Laparotomie sicher gestellt sind. 

In den 3 Fällen von Duffek®°) Jagen zwischen der ersten und zweiten wiederholten 
Extrauteringravidität 34, 25,5 und 30 Monate dazwischen. 

Statistisch ergeben sich unter dem Material von Kastanajeff!20) 717 Fälle 
0,69% ; von Borisoff?”), 85 Fälle, 2,4%; Zeitlin?°®), 106 Fälle, 3%; Ert1®®), unter 
132 Fällen 3%; unter 8378 geburtshilflichen Aufnahmen 0,48%; Beckmannt!), 
118 Fälle, 4% ; Lindqvist!?®), 39 Fälle, 5%; Fraen kel?”) sogar mehr als 9%, wieder- 
holte Extrauterinschwangerschaften. In der Diskussion zu Fraenkels Vortrag hält 
Küstner’??) die Prozentzahlen Fraenkels entschieden für viel zu hoch. Wenn man 
die einzelnen Statistiken vergleicht, so muß man sich doch sagen, daß das reine Zufalls- 
zahlen sind, und je größer das Material, desto niedriger die Prozentzahlen ausfallen. 

Als Ursache der wiederholten Tubargraviditäten kann man wohl mit Jacobs!?2®) 
und Puppel!?®8) vielfach Verwachsungen annehmen, die sich im Anschluß an die erste 
Operation gebildet haben, die dadurch zu Abknickungen und Verlegungen der Tuben 
führen, nebenbei auch Verwachsungen natürlich, die schon vor der ersten Operation 
z. B. nach Appendicitiden oder gonorrhoischen Pelveoperitontiden bestanden haben. 

Während man früher die Fälle von gleichzeitiger extra- und intrauteriner Gravidi- 
tät als etwas ganz abnorm Seltenes anzusehen gewöhnt war, haben sich auch über dieses 
Kapitel die Veröffentlichungen sehr gemehrt. Es sind Fälle veröffentlicht von Cen- 
ter®®), Dercken®?), Duffek®®), Ertl) (auf 8526 geburtshilfliche Fälle der Linzer 
Frauenklinik 0,12%), Gmeiner®®), Iwanowsky!2®?), Keiffer!3%), v. Klein!®), 
Knaggs and Walker!?5), Luci!5%), Pernice!#”), Pliochtscheke!®!), Potier und 
Bazy!?%), Desgouttes®®), Engelmann®”), Weiß und Senkert?*), Scholl?1®), 

Es besteht in der Weiterentwicklung der extra- und intrauterinen Schwangerschaf- 
ten ein gewisses Abhängigkeitsverhältnis, indem entweder zuerst ein Tubenabort oder 
gewöhnlich eine Ruptur eintritt, oder umgekehrt zunächst eine intrauterine Fehlgeburt 
sich abspielt, und dann entweder sofort oder einige Zeit später eine Unterbrechung 
der Extrauteringravidität eintritt. Zur ersten Kategorie gehören unter anderen die 
Fälle von Desgouttes55) und Per nice?87), zur zweiten L uci!50), Potier und Baz y!M). 
Im FallEngelmann wurde im Anschluß an die Entfernung der extrauterinen Schwan- 
gerschaft der Uterus ausgeräumt. Es gibt aber auch eine ganze Reihe von Fällen, in 
denen nach Exstirpation der ektopischen Frucht, die intrauterine Schwangerschaft 
ihren weiteren ununterbrochenen Verlauf nahm (Duffek®°%), Gmeiner®®). 

Seltene pathologisch-anatomische Abnormitäten stellen nun die Ansiedlungen ek- 
topischer Schwangerschaften auf einem Tubenstumpf dar, oder nach Stomatoplastik. 
Darüber bringen Mitteilungen bei: Benzel!?) (Eine 30jährige Frau wurde 1095 wegen 
einer rechtsseitigen Extrauteringravidität operiert, 1906 — nach 8 Monaten — wurde 
Pat. wieder eingeliefert und die Diagnose wieder auf rechtsseitige Extrauteringravidität 
mit anteuteriner Hämatocele gestellt. Es wurde bei richtiger Diagnose eine Keil- 
excision auf der rechten Seite ausgeführt, und auch die linken Adnexe mit Keilsexcision 
entfernt; (3. bisher publizierter Fall, die beiden anderen auf Stümpfen von Pyosal- 
pingen); Bondy®*) (nach Stomatoplastik), Fraenkel, L.77) nach Tubenplastik, 
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ebenso Rosenstein?®) nach vorhergegangener Salpingostomie; Scholl im rechten 
Tubenstumpf nach Exstirpation der rechten Adnexe 4 Jahre zuvor wegen rechtsseitiger 
Tubengravidität. Auf die Versorgung der andersseitigen nicht erkrankten Tube komme 
ich weiter unten zu sprechen. 

In neuerer Zeit, wo überall das Bestreben sich mehr und mehr geltend macht, den 
Kindersegen und Kinderreichtum einzuschränken, und wo Konzeptionsverhinderung 
und vor allem Abtreibung der Leibesfrucht an der Tagesordnung sind, mehren sich 
die Fälle, in denen, nachdem die Menses ausgeblieben, kritiklos Abtreibungsversuche 
unternommen, bei denen eine intrauterine Schwangerschaft fehlt, und bei vorhandener 
extrauteriner Gravidität durch Abortivmittel schwerste Schädigungen herbeigeführt 
werden. 

Bei der Aussichtslosigkeit der zu Abtreibungszwecken verwendeten internen Mittel 
sind diese immer mehr in den Hintergrund gedrängt worden. Über einen mit Mixal 
— einem Gemisch aus allen möglichen pflanzlichen Stoffen mit einem größeren Gehalt 
an Scillin aus der Meerzwiebel — unternommenen Abtreibungsversuch bei einem 
Mädchen, der zur Bildung eines 6 Wochen alten Tubarabortes mit ziemlich großer Hä- 
matocele geführt hatte, berichtet Knoo pl). 

Sonst kommen in der Hauptsache die beliebten Seifenwasserinjektionen in den 
Uterus in Frage, die zu Abtreibungszwecken noch immer außerordentlich viel ausge- 
führt werden. Wie schon erwähnt, führen sie Vanverts und Paucot??®) auch als 
ätiologischen Faktor für die Extrauteringravidität an. Sie erwähnen dabei einen Fall, 
in dem es nach solchen Injektionen einmal wahrscheinlich zu einem Tubenabort kam 
(konservativ behandelt), und nach einem Jahre bei derselben Frau zum Platzen einer 
Tubargravidität, die sofortige Operation notwendig machte. Auch Zinsser?°M) teilt 
einen Abtreibungsversuch bei Extrauteringravidität bei einer 32jähr. Pat. mit, bei 
der, nachdem die Menstruation 8 Tage überfällig war, mit einer Ballonspritze mit Hart- 
gummiansatz eine Seifenwasserlösung injiziert war. Danach stellten sich wie üblich 
heftige Leibschmerzen und Ohnmachtsanfälle ein, 3 Tage später Operation wegen einer 
ausgedehnten Hämatocele, linksseitiger Tubarabort. Beliebt sind ferner zu Abtreibungs- 
zwecken, namentlich in den Händen der Hebammen usw. Sondierungen nach Aus- 
bleiben der Menses. Derartige Fälle sind die von Dupont®?) (Abtreibungsversuche 
durch einen Masseur; Sondierung des Uterus durch die Pat. selbst nach erfolgloser 
Verabreichung interner Mittel (Ferrari und Laffont?®); Sondierung durch eine Heb- 
amme nach dem ersten Ausbleiben der Menses, nach dem zweiten Ausbleiben, und 
schließlich nach dem 3. Ausbleiben mit Erfolg, d. h. Abgang von Membranen und Blut. 
8 Tage später Peritonitis bei vereiterter linksseitiger Hämatocele. Während die beiden 
ersten Fälle mit Kolpotomie behandelt, und Fall Dupont#?) erst durch Anlegen einer 
Enterostomie die Peritonitis überstand, Fall Ferrari??) einging, kamen die anderen 
Fälle, durch Laparotomie gerettet, durch. Einen ähnlichen Fall von Sondierung des 
Uterus durch eine Hebamme erzählt ferner Singer?2°), die Tubengravidität entleerte 
sich aus der Tube in die Bauchhöhle und wuchs hier weiter, nach 1!/, Monaten wurde 
bei der erforderlichen Laparotomie eine 2!/, Monate alte Gravidität gefunden. Durch 
ein zur Konzeptionsverhütung von einem Arzte eingelegtes ‚„Intrauterinpessar (von 
Frauenarzt Dr. Hollweg)“ wurde eine Extrauteringravidität (wahrscheinlich doppel- 
seitige) zum Platzen gebracht. Dieser Eingriff führte zu einer gewaltigen Hämatocele. 
Operation, Laparotomie, Heilung (Penkert!®®). 

Wie wichtig es ist, vor einem Curettement wegen angenommenen inkompletten 
Aborts, wegen Blutungen überhaupt, erst genau die Adnexe abzutasten und eine ge- 
naue Menstruationsanamnese zu erheben, zeigen die verschiedenen Fälle, in denen 
Ärzte curettierten und dabei ein ektopisches Schwangerschaftsprodukt zum Platzen 
brachten (Fall Singer. II und III, IV, in dem er „zum Curettement‘“ gerufen war, 
die Untersuchung jedoch den Verdacht auf Extrauteringravidität erweckte. Danach 
Kollaps, ruptuierte isthmische Schwangerschaft. Die größte Sammelstatistik über 
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diesen Gegenstand hat v. Neugebauer!®?)168) wieder veröffentlicht. Er hat 29 Fälle 
gesammelt, denen er neuerdings noch 9 hinzufügt. Die kriminellen Manupilationen be- 
standen in: Sondierung des Uterus, intrauterinen Einspritzungen, Einspießung eines 
Metallstabes, einer zugespitzten Bleifeder in den Uterus resp. das Scheidengewölbe, 
uterine Auskratzung, heiße Ausspülungen usw. Als Abtreiber sind mehrmals genannt 
ein Arzt oder eine Hebamme. Oft hatten wiederholte Eingriffe stattgefunden, einmal 
dabei eine Zerreißung eines Ureters. Unter den 29 Fällen kamen 7 zum Exitus = 
24%, Mortalität. Von 27 operierten Frauen starben trotz der Operation 5 = 18%. 
Durch Operation wurden gerettet 22 = 80%. 2 Frauen wurden nicht operativ behan- 
delt, starben beide, die eine an septischer Peritonitis nach Uterusauskratzung bei irr- 
tümlicher Diagnose eines Abortus incompletus, die andere an Ruptur der schwangeren 
Tube und Peritonitis. 

v. Neugebauer!®®) äußert bei dieser Zusammenstellung auch die Ansicht, daß 
die Manipulationen am Uterus kurz nach erfolgter Konzeption an der Entstehung der 
tubaren Einbettung des Eis schuld haben können. 


Diagnose. 


Die Diagnose der Extrauterinschwangerschaft ist ja jetzt im allgemeinen ge- 
klärt. Aber immer und immer wieder begegnet der Untersucher Überraschungen, 
immer wieder kann die Diagnose so verwickelt und unklar werden, daß selbst dem Ge- 
übtesten stets einmal Fehldiagnosen unterlaufen werden. Darin hat wenigstens nach 
den bisher vorliegenden Berichten auch die Abderhaldensche Reaktion noch keinen 
vollkommenen Wandel geschaffen, da hin und wieder auch bei ihr Fehldiagnosen ge- 
rade bei der Extrauteringravidität berichtet werden. Solowij?2*) z. B. berichtet über 
einen Fall von Extrauteringravidität, in dem die Abderhaldensche Reaktion ne- 
gativ war. 

Von Veröffentlichungen über die Diagnose der Extrauteringravidität seien die 
von Brick ner?8!)??) genannt. Auf Grund von 130 Fällen äußert er sich dahin, daß 
Frauen auf diese Erkrankung verdächtig sind, die in ihrer Anamnese Unregelmäßig- 
keiten in ihrer Menstruation nach vorhergegangener Amenorrhöe, spärliche und kurz- 
dauernde Blutungen (starke Blutungen kommen mehr dem intrauterinen Abort zu) und 
krampfähnliche Schmerzen im Unterleib haben; deren Uterus in seiner Größe nicht dem 
eigentlichen Schwangerschaftstermin entspricht; bei denen ein weicher Tumor anlie- 
gend am Uterus gefühlt werden kann, und die mehr oder weniger Begleitsymptome einer 
gewöhnlichen Gravidität zeigen. Frauen, die einen raschen Puls und kollapsähnliche 
Erscheinungen darbieten, sollen, wenn keine anderen Verdachtsmomente bestehen, 
immer als extrauterinschwanger angesehen werden. 

An der Hand von 11 operierten Fällen frühzeitiger Tubargraviditäten bespricht 
Fowler®®) die Frühdiagnose, deren Hauptsymptome vor der Ruptur meist streng 
lokalisierte Schmerzen und Störungen der menstruellen Funktion in Gestalt einer leichten 
Blutung, meist um die Zeit der zu erwartenden Periode sind, so daß diese auch meist 
als solche gedeutet wird und nur durch ihren intermittierenden Charakter und geringere 
Stärke auffällt; verdächtig sind besonders dabei Ohnmachtsanwandlungen. 

Rouffart?°®) sieht die relative Sterilität der Frauen bis zu einem gewissen Grade 
als typisch für die Extrauteringravidität an. Im übrigen gibt auch er die bekannten 
Symptome der ungeplatzten Extrauteringravidität: 1. Menses bald ausbleibend, bald 
unregelmäßig, bald normal. 2. Schwangerschaftsbeschwerden wenig ausgesprochen. 
3. Brüste oft gespannt, sezernieren. 4. Cyanose der Vagina. 5. Pulsation der erkrankten 
Seite. 6. Vager Schmerz infolge Spannung der Tube. 7. Vergrößerter weicher Uterus. 
Nebenbei gibt es aber auch eine ganze Reihe von Fällen, in denen mangels konstanter 
Symptome die Diagnose unmöglich ist. 

Unter Williams??) 147 Fällen, die im allgemeinen charakteristische Zeichen 
der Extrauteringravidität boten, fanden sich als Symptom Schmerzen 110 mal; mitunter 





— 193 — 


nur einmal heftiger Schmerz, manchmal bestanden die Schmerzen schon längere Zeit; 
Übelkeit war ziemlich häufig, seltener Erbrechen. Die durchschnittliche Dauer der 
Erkrankung seit der letzten Periode betrug 69 Tage, Blutabgang durch die Scheide 
trat 69 mal ein, in 23 Fällen Abgang von Deciduafetzen, mitunter beides zusammen. 

Neben den allgemein bekannten Zeichen der Extrauteringravidität (Cheval?”) 
legt Flynn?5) einen gewissen diagnostischen Wert auf eine Art gelatinöser Beschaffen- 
heit des Blutes in der Vagina. 

Wichtig für die Diagnose ist nach Riggs2®) der lokalisierte Schmerz auf der be- 
fallenen Seite, der eigenartige wässerige, rötlich gefärbte Ausfluß und der Tastbefund. 

Als seltene Symptome fand Boldt?!) bei einzelnen Fällen anstatt der krampf- 
artigen Schmerzen im Unterleib einen ständigen scharfen Schmerz, und Schmerzen, 
wenn bei der bimanuellen Untersuchung die Cervix nach vorn bewegt wurde. Er be- 
tont, daß eine ungeplatzte Tubargravidität selten zu diagnostizieren ist. 

Auf ein Frühsymptom legt Solowij?22)223) ganz besonderen Wert: Auftreten 
einer teigigen Konsitenz im Douglas, die bei der ersten Untersuchung nach Entdeckung 
einer Adnexschwellung fehlt und erst bei den folgenden täglichen Kontrolluntersuchun- 
gen zur Beobachtung kommt. Dies Symptom konnte er in 3 Fällen als zuverlässig auf- 
finden, in einem Falle sogar, in dem die Abderhaldensche Probe auf Schwangerschaft 
negativ ausfiel. Eine Bestätigung dieses Symptoms bringt noch Bertolini!®). 

Dieses Symptom ist aber nach den Berichten von Zeitlin?0®) schon im Jahre 1896 
von Wasten angegeben und in 50%, seiner Fälle gefunden. 

Unterstützend soll bei der Diagnose der Befund einer Acetonurie wirken (Berto- 
lini!6), Acetonurie fanden ferner Porges und Novak!#?) bei 12 Fällen von Extra- 
uteringravidität lOmal, bei Pyosalpinx unter 14 Fällen nur 1 mal, bei Myoma uteri 
unter 16 Fällen 4mal, etwas häufiger bei Uterus- und Ovarialcarcinomen, und wie- 
derum sehr häufig bei Corpus luteum und Luteincysten. Jedenfalls kann aber bei be- 
stehendem Verdacht auf Extrauteringravidität der Nachweis einer alimentären Ace- 
tonurie diese Vermutung bestärken. Strina2®®) hält den Nachweis der Acetonurie 
für wertlos. Bertino15) kommt auf Grund von Untersuchungen von 115 verschiedenen 
Frauenleiden, darunter 44 Extrauteringraviditäten, zu folgendem Schluß: Bei Extra- 
uteringravidität findet sich Acetonurie häufiger als bei anderen Frauenkrankheiten, 
und ist die Reaktion um so eher positiv, je größer und frischer der Bluterguß, und je 
freier er im Peritoneum liegt, während sie bei längerem Bestehen und Abkapselung der 
Hämatocele und Blutgeriunungen eher negativ ausfällt. Die Ursache der positiven 
Reaktion liegt nicht allein im Bluterguß und Zerstörung von fötalem Gewebe, sondern 
wird vom graviden Zustand überhaupt begünstigt und ist oft in allgemeinen Ernäh- 
rungsstörungen des Körpers zu suchen. Für die Diagnose Extrauteringravidität bildet 
der positive wie negative Acetonnachweis im Urin nur ein Wahrscheinlichkeitszeichen. 
Der Urobilinnachweis im Harn gelingt bei extrauteringraviden Frauen seltener als der 
Acetonnachweis, vielleicht wegen der kürzeren Dauer der Ausscheidung, dagegen 
finden wir Urobilin häufiger als Aceton bei anderen Frauenleiden. 

In 4 Fällen von Extrauteringravidität mit abundanter intraabdominaler Blutung 
konnte Deseniss°®) stets einen stark herabgesetzten Hämoglobingehalt (35%) fest- 
stellen; ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel für den Praktiker, der bei sonst ge- 
sunden Frauen mit einem Hämoglobingehalt von nur 35%, stets Verdacht auf eine 
intraabdominelle Blutung hegen sollte. Besonders wichtig bei zweifelhaften Appen- 
dicitisfällen, die oft schwer von einer rechtsseitigen Tubargravidität zu trennen sind! 

Zur Sicherung der Diagnose werden nun noch empfohlen die Punktion des Douglas 
von Schwarzwäller?!?), Mühsa m!®), Hannes!P), und die vordere oder hintere 
Kolpotomie von Bandler®), Rouffart?2%). Die von v. Wyder und Dührssen 
empfohlene diagnostische Auskratzung zur Hervorholung der Decidua uterina empfiehlt 
Sonnenfeld?2°) unter strengster Asepsis, wobei die Möglichkeit bestehen muß, sofort 
durch Laparotomie eingreifen zu können. Daß die Curretage des Uterus ungefährlich 
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sein kann, beweist ein Fall von Sonnenfeld225), in dem trotz wiederholter intensiver 
Untersuchungen durch mehrere Ärzte, Dilatation und Ausstattung mit Abrasion die 
Tubargravidität intakt blieb. Wie recht auf der anderen Seite Füth®5) hat mit der 
Warnung der Curette zu diagnostischen Zwecken in solchen Fällen, beweisen die von 
ihm veröffentlichten 5 Fälle, in denen von Ärzten in der Annahme uteriner Aborte 
curettiert, und in allen Fällen Blutung in die Bauchhöhle herbeigeführt wurde — ein- 
mal allerdings erst nach 5 Wochen, 2 mal mit Vereiterung der Hämatocele. 

Ein weiteres diagnostisches Hilfsmittel ist die Sondierung des Uterus, die von 
Grube®®) in einer kleinen Anzahl von Fällen für unerläßlich gehalten wird und bei 
vorsichtigem Gebrauch ungefährlich sein soll; die auch von Füth®5) anerkannt wird. 

Für die späteren Monate der extrauterinen Schwangerschaft hat sich in neuerer 
Zeit mehr die Röntgendiagnostik eingebürgert, die in den Fällen von Edling®), 
Frank’®), Jastrzebski!2#), Landau!*), Zurhelle?55) und Schwaab?!®) An- 
haltspunkte für eine sichere Diagnose gegeben hat. 

Eine häufige Fehldiagnose ist und wird zunächst auch noch immer die Pyosalpinx 
bleiben (Bonifaci?2). Carstens publiziert einen Fall, in dem nach Aussetzen der 
Menses im Januar sich im Februar eine Beckenbauchfellentzündung und Schmerzen 
in der rechten Seite entwickelt hatten. Die Diagnose lautete auf Grund der rechts- 
seitigen Tumormasse und der rigiden Cervix, der Anamnese, auf Extrauteringravidität, 
die sich aber bei der Laparotomie als eine normale Schwangerschaft mit leichten Ver- 
wachsungen an den rechten Adnexen herausstellte, letztere wurden gelöst. Fortgang 
der Gravidität. Sylvester Goodmann?®) referiert über einen ähnlichen Fall, in dem 
eine 3monatliche Gravidität zu bestehen schien, mit einer empfindlichen weichen Masse 
auf der rechten Seite, die als Extrauterine angesprochen wurde. Bei der Operation 
zeigte sich eine schlecht zurückgebildete alte Appendicitis; nach der Entfernung der 
Appendix bildete sich die Geschwulst und auch der Uterus zurück. Ähnliche differential- 
diagnostisch schwierige Fälle beobachtete auch Miller!®!). Daß Verwechslungen mit 
einem Hämatoma tubae (Macnaughton Jones), einem Cystoma hämorrhagicum 
des Ovars (Graham?!), einem Cystom (Strohbach), mit einem retroflektierten 
Uterus, der sich als extrauterine Gravidität neben dem emporgedrängten, fast normal 
großen Uterus herausstellte (Ha ultain!P”) ist nicht verwunderlich. 

Irrtümer in der Diagnose der Blinddarmentzündung liegen hier sehr nahe; Pabst!?®) 
gewann gelegentlich einer Operation wegen akuter Appendicitis eine junge Tubar- 
gravidität, und Jacobs!?) und Boldt?®) beschreiben Fälle von langsam sich ent- 
wickelndem Tubenabort, die vollständig unter dem Bilde einer Appendicitis verliefen, 
wobei sich in Boldts Falle sogar noch eine Pyosalpinx auf der anderen Seite fand. 
Einen recht seltenen Fall von Vortäuschung eines Darmverschlusses durch eine ge- 
platzte Bauchschwangerschaft gibt Desgouttes°?) bekannt. Die Kranke hatte früher 
unbestimmte Leibschmerzen von wechselnder und mäßiger Intensität gehabt. Seit 
einem halben Jahre mehrere heftige Kolikanfälle, in letzter Zeit an Schwere zunehmend 
mit reichlichem Erbrechen nötigten schließlich zum operativen Einschreiten. Die 
Diagnose Darmverschluß bestätigte sich nicht, sondern das Abdomen war voller Koa- 
gula und im Douglas ein etwa dreimonatiges Ei adhärent. 


Therapie. 


Therapeutische Vorschläge von einschneidender Bedeutung sind in den letzten 
Jahren nicht gemacht worden. Die konservative Behandlung der Extrauteringravidität 
ist mehr und mehr, man kann fast sagen, vollkommen verlassen. Nur Barthélém y 
und Vautrin!®) stehen auf dem Standpunkt, daß man sich mit der Operation einer 
Hämatocele nicht zu überstürzen braucht, da sehr oft vergeblich operiert wird; die 
Tubengraviditäten stellen nach ihren Darlegungen einen normalen Vorgang im Ge- 
schlechtsleben der Frau dar und können sich von selbst zurückbilden. Diesen etwas 
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bei nicht rupturiertem Sack ein sofortiger Anhänger der Operation ist, empfiehlt er 
bei eingetretener Ruptur bei konstanter Überwachung der Pat. mit der Operation zu 
warten, bis durch Ruhe und subcutane Kochsalzinfusionen alle Zeichen von Shock 
verschwunden sind und die Kranke sich in einem günstigeren Zustand befindet, um den 
operativen Eingriff zu überstehen. In ähnlicher Weise äußert sich Cragin*?), er will 
aber bei schlechter werdendem Puls sofort operieren. Sonst kann man aus den Publi- 
kationen der letzten zwei Jahre wohl allgemein ersehen, daß heutzutage der einzig 
richtig anerkannte Weg der Behandlung der Extrauteringravidität der operative ist. 
Und hier wird auch fast übereinstimmend die Laparotomie als der vorgezeichnete und 
beste Weg angesehen. Boldt??2), Grünbaum??) 9), Lindqvist!#), Bandler?), 
Stillwagen?®!), Wagner?*?), Field”*), Cragin?®), Pankow!?5), Schickele!75), 
Bauer!’%), Mayer!”5), Schauta!?®), Fries®), Mühsam!#), Hannes!®), 
Sprigg??”), Carter®®). Fälle, bei denen in den ersten Wochen der Schwangerschaft 
der Fruchttod ohne ernstere Symptome und ohne größeren Blutverlust eingetreten, 
will Falk?!) nicht operieren. 

Bei den von oben ausgeführten Laparotomien wird eine Drainage in der Haupt- 
sache für überflüssig (Rouville?208) erachtet, nur bei der Behandlung der Hämatocele 
von unten oder bei vereiterten Hämatocelen wird sie noch angewandt (Lewinskajal®) 
u.a.). Mit Pankow!?5) stehen die meisten Autoren auf dem Standpunkt, in jedem 
Falle auch die Hämatocelen (am besten von oben) zu operieren, da die Gefahren der 
Spätblutungen bei der Tubargravidität stets zu fürchten sind. Sie bedingen nach 
Marvel!55) bei abwartendem Verhalten und aufgeschobener Operation einen größeren 
Blutverlust, dadurch eine vermehrte Shockwirkung, einen Verlust an Lebenskraft, 
eine schlechtere Konstitution; die Operation gestaltet sich schwieriger infolge aus- 
gedehnter Verwachsungen, es resultieren verkrüppelte Organe mit ungenügenden 
Funktionen, und die Rekonvaleszenz ist langwieriger. 

Bei der Behandlung der ektopischen Schwangerschaft muß weiterhin aber ein 
Unterschied gemacht werden, ob es sich um Schwangerschaften unter oder über 6 Mo- 
naten handelt, weil nach dem sechsten Monat der Föt als solcher eine größere Rolle 
spielt (Cragin“®). Hier soll man bei lebendem Kinde möglichst bis 81/, Monate warten, 
um ein lebensfähiges Kind zu erzielen. Nur in seltenen Fällen kann man den Sack 
ganz entfernen — versucht soll es auf alle Fälle werden, das ganze Schwangerschafts- 
produkt herauszunehmen (Boquel?®) — sonst ist die sicherste Methode, den Sack an- 
zunähen, zu eröffnen und auszutamponieren (Cragin?®), 

Bei den frühen Schwangerschaften außerhalb der Gebärmutter wird es nur in den 
seltensten Fällen notwendig sein, den Uterus mitzuexstirpieren, nur dann, wenn Schwie- 
rigkeiten in der Blutstillung eintreten (Delaunay*P), Delmas5°), Matushima!?”), 
Hirt!!3). Auch die Ovarien sind zu schonen (Strassmann fand gelegentlich einer 
wiederholten Tubargravidität nur noch ein Ovar vor). 

Überhaupt geht die Meinung der meisten Autoren jetzt dahin, in allen Fällen 
möglichst konservativ vorzugehen. Bei dem Versuch, bei der Operation wegen Tubar- 
gravidität präzise Indikationen für die Behandlung der anderen nicht graviden Tube 
aufzustellen, kam Puppel!?®) zu der Überzeugung, daß die Ursache der wiederholten 
Tubargravidität vorzugsweise in der Bildung fester Adhäsionen zu suchen sei, die schon 
vor der ersten Operation bestanden haben können, oder erst durch diese hervorge- 
rufen sind. Er will deshalb der Frau nur den gesunden Eileiter lassen, den veränderten 
exstirpieren. Nun hat neuerdings Hirsch!!?) eine ‚soziale Indikation“ aufgestellt 
und die Ansicht ausgesprochen, man solle bei einer armen Frau eine neue intrauterine 
Schwangerschaft nicht so hoch bewerten, um die Pat. der Gefahr einer neuen extra- 
uterinen auszusetzen. Bei der ‚armen‘ Frau würde man mit größerem Recht die Her- 
ausnahme der anderen Tube und damit die Sterilisation vornehmen können. Diese 
„soziale Indikation‘ wird mit Recht von P u p pel!??) bekämpft. Mc Guire will die 
Frage der Entscheidung über Entfernung der anderen Tube nicht von der Patientin 
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abhängig gemacht wissen, sondern der Operateur soll so vorgehen, als ob es sich um 
eine eigenes Familienmitglied handelt. Für Erhaltung der anderen Tube nach Mög- 
lichkeit treten in ihren Publikationen ein: Pu ppel!??), Cheval??), Hartman n16), 
Mc Guire???), Fravel?!), Vautrin?$t?) u. a. m. 

Nach der Exstirpation des Schwangerschaftsproduktes tritt Els85) energisch für 
die möglichst sorgfältige Entfernung alles in der Bauchhöhle nach Tubenruptur ergosse- 
nen Blutes ein, wegen der durch das Zurücklassen bedingten Gefahr der Infektion und 
seiner toxischen Eigenschaften. Bei dem Tubenabort ist die Giftigkeit und Giftwirkung 
eine ganz allmähliche, so daß der Organismus eher mit ihnen fertig werden kann. Den- 
selben Standpunkt vertritt Baisch®), er sieht in der Zurücklassung eine vermehrte 
Peritonitisgefahr wegen des reichlichen Nährmaterials für Bakterien, die subjektiven 
Beschwerden in der Rekonvaleszenz sind beträchtlicher, auch die Gefahr der Adhäsions- 
bildung. 

Eine hervorstechende Wahrnehmung nach der Operation ist gewöhnlich die, daß 
der Blutdruck sofort nach dem Eingriff steigt (Fabre et Bourret?®). 

Für die Überlegenheit der operativen Therapie über die exspektative, besonders 
bei der Tubenruptur, die nach den Ausführungen Potherats!??) 95%, Mortalität 
haben soll, sprechen die Zahlen der Statistik. Unter 77 Fällen der Lemberger Klinik 
hatte Mars!5®) 2,6%, Todesfälle; Strina?®3) unter 11 einen; Mühsa m!) unter 145, 
unter denen 111 im Kollaps eingeliefert waren, 9,5%, unter den letzten 108 keinen; 
Falk?!) unter 84 operierten Fällen 3,6%; Williams???) unter 134 2,7%; Borisoff2”) 
unter 85 Fällen 6%; Kastanajeff130) unter 717 Fällen 8%, Mortalität. 

Nach den starken Blutverlusten bei der Tubenruptur befürwortet Carter°*) warm 
die Kochsalztransfusion, während Green®?) im Anschluß an einen Fall von Anderson 
und 2 Fälle von Soresi in 2 Fällen mit sehr gutem Erfolg die Bluttransfusion mit der 
Elsbergschen Kanüle ausgeführt hat, ebenso Cornell?!) in einem Falle. 

Zum Schluß ist noch interessant, etwas über das Los der wegen Graviditas extra- 
uterina Operierten bezüglich weiterer Schwangerschaften zu erfahren. 

Essen- Möller®®) fand unter seinem Material unter 39 wegen Extrauterinschwan- 
gerschaft operierten 18 (46%,) wieder schwanger werden, und zwar kamen 11 einmal, 
5 zweimal, 2 dreimal wieder in andere Umstände. Es handelte sich dabei um 24 nor- 
male Schwangerschaften, 2 Aborte und 2 Tubargraviditäten. Unter Lindgqvists!?®) 
mit Laparotomie behandelten Fällen trat in 11 nach der Operation wieder Schwanger- 
schaft ein, 9 mal intrauterin, 2 mal in der Tube. Von den 93 Fällen HartmannsiP®) 
(66 laparotomiert, 16 kolpotomiert) wurden von den einseitig operierten neuerlich gravid 
40%, und auch unter den 20 Fällen von Fravel®!) kamen verschiedene der einseitig 
Operierten später mit normaler Schwangerschaft nieder. Von besonderer Wichtigkeit 
scheint dabei noch bzw. späterer Konzeption zu sein, daß man nicht drainiert, da die 
nicht drainierten Fälle wegen geringerer Verwachsungen bessere Aussichten für eine 
Konzeption zu geben scheinen. Schwangerschaften nach nicht operierter Tubargravi- 
dität boten öfters Komplikationen als solche nach operierter (Essen- Möller®?). 

Was nun noch die Eiansiedlung außerhalb des Uterus und der Eileiter anbetrifft, 
die Ovarial-, Bauchschwangerschaften und die im Netz, so seien zum Schluß noch diese 
Fälle zusammengestellt. 

Ovarialschwangerschaften sind veröffentlicht von Bankess Graham?®), Han- 
nes103) 104), Hofstätter!!#) (2 Fälle, von denen die eine Frau neuerdings seit 5 Mo- 
naten intrauterinschwanger, die andere im Dezember 1911 wegen einer Graviditas 
extrauterina verisimile ovarlalis sinistra cum hämatocele retrouterina wieder operiert 
ist), Hopkins!!$), Rubin?!%), Serebrenikowa?!8), Oldfield!7%), Chiene®®), 
Grimsdale®®), Paucot und Debeyre!””), Fraser”®?), Engelmann®”), McCann??) 
und Benekel?), 

Bauchhöhlenschwangerschaften, die den kritischen Postulaten von J. Veit und 
von Werth mit größter Wahrscheinlichkeit gerecht werden, publiziert Czyzewiczt*)?5) 
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(2 Fälle) und Richter?%%), die beide durch genaueste Beschreibungen den Nachweis 
zu erbringen suchen, daß die bisher in Zweifel gestellten primären Bauchhöhlenschwan- 
gerschaften wirklich zu Recht bestehen. Zwei weitere Fälle von sekundärer Bauch- 
höhlenschwangerschaft sind noch von Frank”®) beschrieben. 


Den Beschluß dieser Zusammenstellung über Extrauteringraviditäten möchte ich 


mit einem von Graefe!®!) in der mitteldeutschen Gynaekologenversammlung Oktober 
1913 demonstrierten Falle von Ansiedlung des Eies im großen Netz machen, der neben- 
bei noch die wichtige Anregung gibt, bei einer abdominalen Blutung, die durch Fehlen 
einer Extrauteringravidität — Tuben-, Ovarien- oder Bauchschwangerschaft — nicht 
ihre Erklärung findet, sorgfältig auf diese Eventualität hin das Netz zu revidieren. 
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Referate. 


Allgemeines. 


Allgemeine Physiologie und Pathologie: 


Macnaughton-Jones, H.: Note on a case of (?) absence of the internal genitalia. 
(Notiz über einen Fall von Fehlen (?) der inneren Genitalien.) (Obstetr. 
a. gynaecol. sect., 9. X. 1913.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 1, 
S.4—5. 1913. 

27 jähr. Patientin. Amenorrhöe. Periodische pemphigusartige Hauteruptionen. Narkose: 
Erbsengroßer Uterus, keine Adnexe. 

Autor rät, jede Amenorrhoische in Narkose innerlich zu untersuchen, damit über- 
flüssige Kuren der Amenorrhöe vermieden werden. Mohr (Berlin). 

Pierra, Louis: Sur quelques particularités de la menstruation chez les neuro- 
arthritiques. (Einige Besonderheiten der Menstruation bei der neuro- 
arthritischen Diathese.) Journal des sages-femmes Jg. 41, Nr. 22, S. 364—366 
u. Nr, 23, S. 370—372. 1913. 

Verf. unterscheidet eine erworbene und eine angeborene arthritische Diathese. Zu 
der ersten Gruppe gehören durchweg magere Frauen, die mit Migräne und vielfachen 
Neuralgien behaftet sind. Sie sind im allgemeinen leicht reizbar und neurasthenisch, oft 
hysterisch veranlagt; sie leiden ferner an schlechter Verdauung, Schwindelanfällen, auf- 
steigender Hitze und neigen zu gewissen Hautkrankheiten (Ekzem, Urtikaria). 
Solche Frauen sind besonders zu Beckenneuralgien und plötzlichen starken Blutungen 
disponiert. Die zweite Form der Erkrankung umfaßt wohlgenährte Personen mit lym- 
phatischer Konstitution. Sie neigen besonders zur Erschlaffung des Bindegewebes, zu 
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kongestiven Beklemmungen, Varicenbildung und hartnäckiger Stuhlverstopfung. Bei 
diesen Frauen sind die Regelblutungen meistens reichlich und von längerer Dauer; in 
seltenen Fällen besteht Amenorrhöe. Der intermenstruelle Abschnitt ist oft durch eine 
drüsige Hypersekretion gekennzeichnet. Holste (Stettin). 

Simmons: Über Hypophysisschwund mit tödlichem Ausgang. (Ärztl. Ver. 
Hamburg, 6. I. 1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 2, S. 107. 1914. 

46jährige Frau stirbt im Coma. Vor 9 Jahren Puerperalsepais; seitdem hinfällig, Menses 
sistierend. Sektion ergibt nichts Pathologisches, als fast totalen Schwund der Hypophysis. 
Verf. glaubt, daß dies die Todesursache war. Die Erkrankung der Hypophysis faßt er als 
eine embolische Nekrose derselben im Verlaufe der Puerperalsepsis auf. Daher unmittelbar 


nach dem Puerperium die Ausfallserscheinungen, die sich allmählich immer mehr verschlim- 
merten und schließlich zum Tode führten. Runge (Berlin). 


Bakteriologie, Biologie, Biochemie und Innere Sekretion: 


© Dieudonné, A.: Immunität, Schutzimpfung und Serumtherapie. Zusammen- 
fassende Übersicht über die Immunitätslehre. 8. umgearb. Aufl. Leipzig 1913. 
VII, 248 S. M. 6.80. 

Savaré, M.: Ricerche serologiche e batteriologiche sull’ influenza della sifilide 
nell interruzione abortiva della gravidanza. (Serologische und bakteriolo- 
gische Untersuchungen über die Beziehungen der Syphilis zur Schwan- 
gerschaftsunterbrechung.) (R. clin. ostetr.-ginecol., Firenze.) Ginecologia Jg. 10, 
Nr. 16, S. 485—509. 1913. 

In 62 Fällen von Abortus unbekannter Ursache hat Savaré die Wassermann- 
sche Reaktion bei der Mutter und die Untersuchung auf Spirochäten in den fötalen 
Organen und in der Placenta methodisch ausgeführt. Sein Material zerfällt in folgende 
Gruppen: 1. Habitueller Abort (4 Fälle). Nur einmal war die Wasser man nsche Reak- 
tion positiv. 2. Abort in den ersten 3 Monaten (24 Fälle). Wassermann 4 mal positiv. 
3. Abort vom 4. bis zum 6. Monat (34 Fälle). Wassermann 12 mal positiv und zwar 
zweimal im 4., 4 mal im 5., 6 mal im 6. Monat. Spirochäten waren nur in 7, zur dritten 
Gruppe gehörenden Fällen nachzuweisen. — Nach diesen Befunden dürfte die Syphilis 
während der ersten Schwangerschaftshälfte nur eine ganz geringe Rolle in der Ätiologie 
des Abortus spielen, eine Tatsache, die auch für eine erst in den späteren Monaten statt- 
findende Übertragung der Erkrankung von der Mutter auf den Foetus zu sprechen 
scheint. Colombino (Mailand). 

e Handbuch der biochemischen Arbeitsmethoden. Hrsg. von Emil Abderhalden. 
Bd. 7. Bearb. von Herm. Dold, Fel. Ehrlich, H. v. Euler u.a. Wien 1913. XXVIII, 
912 S. M. 38.—. 

Bolaffio, Michele: Sui lipoidi del sangue e sull’azione lipolitica del siero nello 
stato puerperale. (Über die Lipoidsubstanzen des Blutes und über die 
lipolytische Wirkung des Serums im Wochenbett.) (Clin. ostetr.-ginecol., 
univ., Roma.) Ann. di ostetr. e ginecol. Jg. 35, Nr. 11, S. 541—562. 1913. 

Anwendung der Methoden von Kumagana und Suto zur quantitativen Be- 
stimmung der Lipoidsubstanzen, zum Studium der lipolytischen Wirkung des Serums. 
Verfahren nach Henriot. Zahlreiche bei graviden und nicht graviden Frauen ange- 
stellte Versuche haben folgende Resultate ergeben: Es gibt in der Schwangerschaft eine 
zunehmende Lipoidämie, welche ihren Höhepunkt während der Geburt erreicht, um an 
den ersten Tagen des Wochenbettes allmählich zu verschwinden. Verf. frägt sich, ob 
zwischen der Lipoidämie und der auch von ihm in der Schwangerschaft festgestellten 
Herabsetzung der Fähigkeit, die das Blutserum besitzt, das Monobuttirin zu spalten, 
ein Zusammenhang besteht. Colombino (Mailand). 

Durruti, E.: Neue Arbeiten über homo- und heterostimulante Eigenschaften 
gewisser Lipoide (Hoden, Schilddrüse, Hypophyse, Blut, Nebennieren). Siglo med. 
Jg. 60, Nr. 3118, S. 585—586. 1913. (Spanisch.) 


Referat über die von Iscovesco (Paris) angestellten klinischen und experimentellen 
Untersuchungen. Michael (Leipzig). 





— 187 — 


Pieper: Geheilter Tetanus. (Greifswalder med. Ver., Sitze. v. 9. XI. 1913.) 
Deutsche med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 4, S. 202. 1914. 

Demonstration eines nach Tetanus geheilten Kindes. Die Behandlung bestand in Darrei- 
chung von Chloralhydrat und Ernährung mit der Sonde. Runge (Berlin). 

Schmidt: Tetanus mit hohen Serumdosen geheilt. (Greifswalder med. Ver., 
Sitzg. v. 9. XI. 1913.) Deutsche med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 4, S. 202. 1914. 

Infektion mit Holzsplitter an der Hand. Es wurde Höchster Antitoxin in großen Dosen 
gegeben; am ersten Tage je 100 A.-E. in der Lumbalsack und subcutan, dann täglich 100 A.-E., 
bald subcutan, bald in der linken Plexus brachialis. Vom 7. Tage gingen die Erscheinungen 
zurück. Die Serumgaben wurden verringert. Es wurden im ganzen 1020 A.-E. injiziert. Runge. 


Allgemeine Therapie: 


Braude, J.: Zur Technik der Mesothoriumtherapie. (Frauenkin. v. Prof. Dr. 
P. Strassmann, Berlin.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 2, S. 69—74. 1914. 

Bei Bestrahlung von der Vagina aus muß man die Vaginalwände und die Nachbar- 
organe schützen und die ganze Stärke der Strahlen auf das Carcinom am Uterus kon- 
zentrieren. Verf. hat dies dadurch zu erreichen versucht, daß er ein Schälchen aus Metall 
konstruierte, das in Hartgummipessare verschiedener Größe und Form hineinpaßt 
und das Metallfilterröhrchen trägt. Das Ganze wird zusammengehalten durch: ein 
Gummikondom oder ein Okklusivpessar, das über das Pessar mit Schälchen und Filter 
gestülpt wird. Dadurch wird erreicht, daß das Präparat unverschieblich in der Scheide 
und in einer bestimmten Entfernung von der Scheidenwand liegt, wodurch die Scheide 
geschützt ist. Zugleich werden die Sekundärstrahlen durch den Hartgummi absorbiert. 

Jaeger (München). 

Bretschneider: Mit Röntgenstrahlen behandelter myomatöser Uterus. (Ges. f. 
Geburtsh. u. Gynaek., Leipzig, 20. X. 1913.) Zentralbl. f. Gynaek. Jg. 88, Nr. 3, 
S. 135. 1914. 

Durch Operation gewonnenes Präparat: Straußeneigroßes Myom, aus der hinteren Uterus 
wand hervorgehend und sich teilweise in das Uteruscavum vorwölbend. Außerdem mehrere 
kleinere Myome. Die mit exstirpierten nicht verkleinerten Ovarien zeigen auf dem Durch- 
schnitt zahlreiche graugelbe, stecknadelkopf- bis hanfkorngroße Flecke, die nicht scharf um- 


schrieben sind. Präparat stammt von einer Pat., die vorher 20 Röntgenbestrahlungen unter- 
worfen wurden war. Da noch kein Erfolg eingetreten war, drängte Pat. zur Operation. 


Ob der Fall als ein Mißerfolg der Röntgenbestrahlung aufzufassen ist, will Verf. 
dahingestellt sein lassen. Verf. sieht auf Grund seines Materials eigentlich nicht 
ein, warum man die operative Behandlung der Uterusmyome verlassen sollte. Von 
104 Myomoperationen verlor er eine Pat. Vor allem ist er gegen die Röntgenbestrah- 
lung, weil er unter seinen 180 Fällen 8 mal maligne Degeneration der Myome fand. Außer- 
dem betrachtet er ein Myom noch nicht als geheilt, wenn nach der Röntgenbestrahlung 
noch ein größerer Tumor zurückbleibt. Runge (Berlin). 


Foveau de Courmelles: La radiothérapie des fibrömes. (Radiotherapie der 
Fibrome.) Gaz. de gynécol. Bd. 29, Nr. 661, S. 1—8. 1914. 

Referat über die Bestrahlungsmethoden und die Wirksamkeit der Strahlen. Ansichten 
der verschiedenen Radiotherapeuten Frankreichs und Deutschlands. Jaeger (München). 

Müller: Die Röntgenbehandlung der malignen Tumoren und ihre Kompli- 
kationen. (Münch. gynaekol. Ges., Sitzg. v. 19. VI. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. 
Jg. 88, Nr. 4, S. 173. 1914. 

Erörterung der Theorie der Röntgenstrahlenwirkung, ihrer Kombination mit 
Radium und Mesothorium, der Sensibilisierung der Tumoren, der Chemotherapie der- 
selben, der Hyperämie und Hyperthermie und der Metallkolloide. Bestrahlungs- 
technik. Runge (Berlin). 

Foveau de Courmelles: Radium et tumeurs malignes. (Radium und ma- 
ligne Tumoren.) Rev. internat. de méd. et de chirurg. Jg. 25, Nr. 1, S. 5 bis 
7. 1914. 

Sammelstatistik über die bis jetzt bestrahlten malignen Neubildungen. Jaeger. 
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Klotz: Über die Ersparnis an strahlender Energie bei der Behandlung des in- 
operablen Careinoms. (Ges. f. Natur- u. Heilk., Dresden, 22. XI. 1913.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 3, S. 160. 1914. 

Verf. empfiehlt die Kombination der Strahlentherapie mit intravenöser Chemo- 
therapie beim Uteruscarcinom. Kurze Besprechung der Technik. Die Chemotherapie 
führt zu einer Sensibilisierung des Tumors, die sich in primärer Schädigung der Krebs- 
zelle, künstlicher Erzeugung von Hyperämie im Tumor und Erregung von Sekundär- 
strahlen äußert. Empfehlung des Veifa-Reformapparates mit Amrheinscher Maxi- 
mumröhre, wodurch Kürzung der Arbeitszeit und Verbesserung der Tiefenwirkung 
um fast 50%, erreicht wird. Runge (Berlin). 

Klein, Heinrich Viktor: Die Bedeutung der Hydrotherapie für den Gynaekologen. 
(II. Univ.-Frauenklin., Wien.) (85. Vers. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien, 1913.) 
Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therap. Bd. 18, H. 1, S. 17—26. 1914. 

Summarische Mitteilung der Resultate die auf der Abteilung für Hydrotherapie 
an der Klinik Wertheim in den 1!/, Jahren ihres Bestehens erzielt wurden. Die Hydro- 
therapie wurde angewandt als Prophylaxe beim gesunden, als Therapie beim kranken und 
als Hygiene beim graviden und puerperalen Weibe. Hydriatische Kuren, die vorher 
begonnen wurden, können auch während der Menstruation ohne Gefahr für den Or- 
ganismus fortgesetzt werden. Während der normalen Schwangerschaft empfiehlt Klein 
in der ersten Hälfte häufige Wannenbäder (3—4 mal wöchentlich) bei 32—34°C etwa 
10—15 Minuten lang. In der zweiten Hälfte können sie fortgesetzt werden, doch sei 
gegen Ende der Gravidität wegen der Möglichkeit des Eindringens von Badewasser 
in die Scheide Abspülen mit der Brause vorzuziehen. Normalerweise seien Vaginal- 
spülungen wohl überflüssig, bloß bei gelben Scheidenfluß müsse mit Desinfizientien 
(Sublimat, Lysol) die Scheide ‚„desinfiziert‘‘ werden. (Über die Zweifelschen Milch- 
säurespülungen, die aber nicht 5%, sondern bloß 0,5%, Milchsäure enthalten dürfen, 
hat K. keine eigene Erfahrung.) Bei Eklampsie sei die Hydrotherapie zu verwerfen, die 
Resultate bei Hyperemesis waren negativ. Bei fieberhaften Erkrankungen im Wochen- 
bett seien laue Einpackungen und kühle Bäder zur Herabsetzung der hohen Tempera- 
turen zu befürworten. Bei parametranen Exsudaten und chronischen entzündlichen 
Adnextumoren haben sich besonders Eisenmoorsalzbäder und Moorumschläge bewährt. 
Bei Pruritus vulvae und einem Falle von beginnender Kraurosis soll ein guter Erfolg zu 
verzeichnen sein mit warmer aufsteigender Beckendusche und mit Kohlensäurebädern. 

Hamm (Straßburg). 

Foveau de Courmelles: La thermothérapie. L’air chaud. Les lampes. La 
lumière. (Die Thermotherapie. Heißluft, Lampen, Licht.) Journal de med. 
interne Jg. 17, Nr. 15, S. 146—147 u. Nr. 16, S. 152—154. 1913. 

Verf. tritt für eine möglichst ausgedehnte Verwendung der warmen und heißen 
Luft ein. Die Anwendungsgebiete in den einzelnen medizinischen Disziplinen werden 
ausführlich erörtert. Der erhitzte Luftstrom ist z. B. in der Chirurgie außerordentlich 
brauchbar, wenn es sich darum handelt, Wundhöhlen oder Flächen zu trocknen und 
zu sterilisieren oder die Benarbung zu fördern. Besonders die kosmetischen Resultate 
sollen ausgezeichnet sein. Die Einrichtung besteht ähnlich den bekannten Föhnappa- 
raten in einem elektrisch getriebenen Ventilator, der den Luftstrom durch einen erhitzten 
Rheostaten hindurchtreibt. Sodann werden auch die Heißluftbäder, die elektrischen 
Schwitz- und Lichtbäder genau besprochen. Hervorgehoben sei, daß durch konsequente 
Heißluftbehandlung bei tuberkulösem Ascites gute Resultate erzielt worden sein sollen. 
Den Farben soll bei den Lichtbädern ein ganz bestimmter und spezifischer Einfluß zu- 
kommen. Diese ‚„Luminotherapie‘“ soll nicht nur bei oberflächlichen Affektionen, 
sondern sogar bei manchen tieferen Knochenerkrankungen günstige Anwendung 
finden. Unter der Einwirkung roten Lichtes geht die Resorption pleuritischer Exsudate 
z. B. sehr schnell von statten. Blaue Lichtbäder wirken blutdruckmindernd. Als 
„strahlende, helle Wärme“ wird schließlich eine Einrichtung beschrieben, bei der 
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durch ein System von Reflektoren die in eigens konstruierten Glühlampen erzeugten 
Wärme- und Lichtstrahlen an eine bestimmte Stelle dirigiert werden können, ohne 
die umgebende Luft zu erhitzen. Himmelheber (Heidelberg). 

e Reiter, Hans: Vaceinetherapie und Vaccinediagnostik. Stuttgart 1913. VII, 
236 S. M. 8.—. 

@ Allen, R. W.: Die Vaccintherapie. Ihre Theorie und praktische Anwendung. 
Nach d. 4. Aufl. d. Originals dtsch. hrsg. v. R. E. 8. Krohn. Dresden u. Leipzig: 
Steinkopff 1914. VIII, 344 S. M. 10.—. 

Den opsonischen Index wertet Verf. im Gegensatz zu Wright nicht immer in 
dessem Sinne, er verwertet ihn aber nach Hervorrufung einer Autoinokulation (Massage, 
Bewegung, künstlichem Reizzustand) zur Feststellung der Heilung. Genaue Regeln 
für die Entnahme des Materials für die Vaccine, Winke für das Färben der Präparate, 
Herstellung der Kultur, Grad des Erhitzens für die Sterilisierung werden aufgestellt. 
Die Anwendung der Vaccine durch den Mund — mit Ausnahme bei Tuberkulose — 
wird nicht gänzlich verworfen, dafür aber große Dosen gefordert. Das Autovaccin ist 
dem Lagervaccin (Stockvaccin) bedeutend vorzuziehen, besonders bei Kolibacillen und 
Streptokokken. Das Lagervaccin ist dagegen bei chronischen Injektionen wertvoll. 
Hoher positiver Druck am infizierten Herd, Lymphgerinnung oder fibröse Gewebe in 
der Absceßhöhle, mangelhafte Blutzufuhr und große Gerinnbarkeit des Blutes sind die 
Haupthemmnisse der Vaccinwirkung. Diese Hemmnisse können aber durch Operation, 
Ausspülung mit Kochsalzcitratlösung, Breiumschläge und strahlende Hitze, Verab- 
reichung von 2 bis 4 g Citronensäure per os beseitigt werden. Von der richtigen Dosis 
ım einzelnen Fall ist der Erfolg abhängig. Den Gynaekologen interessiert besonders 
die Bestätigung der alten Erfahrung, daß chronische Obstipation bei Appendicitis, bei 
Nephritis in der Schwangerschaft usw. eine große Rolle spielt. Bei der Schwangerschafte- 
nephritis in mittelschweren Fällen, wo konservative Behandlung nicht baldige Besserung 
gıbt, empfiehlt er dielmpfung mit Bacterium-coli-Vaccin. Bei Vulvovaginitis der Kinder 
wurden 17 Fälle mittels Vaccin behandelt, von denen bei 10 Fällen Heilung, bei 
7 wesentliche Besserung eintrat. Die Dauer der Behandlung wardurchschnittlich 19 Tage. 
Die akute Endometritis und Salpingitis war in 80%, durch Gonokokkeninfektion ent- 
standen, der sich zuweilen eine sekundäre Infektion, besonders durch Bacterium coli 
zugesellt. Die Genitaltuberkulose bietet der Vaccintherapie die besten Erfolge (50% 
Heilung). Bei Sepsis und Pyämie sind die Erfolge der Vaccinbehandlung kombiniert 
mit — wenn nötig — chirurgischem Eingriff sehr günstig, vorausgesetzt, daß die Be- 
handlung zu einer Zeit eingreift, wo die Toxikämie noch nicht so weit vorgeschritten ist, 
daß eine Erholung unmöglich ist. Von 13 Fällen von schwerer Puerperalsepsis, bei denen 
man eine sehr hohe Sterblichkeit hätte erwarten können, nur 2 Todesfälle. Die Vaccin- 
behandlung bei Sepsisfällen bietet bei weitem die beste Aussicht auf Genesung. Das 
Antistreptokokkenserum besitzt nach Verf. Ansicht keine antitoxischen Eigenschaften, 
ist zuweilen sogar hochgradig toxisch und darf vor allem nicht gleichzeitig mit Vaccin 
angewandt werden. Als Tuberkulin verwendet er Bacillenemulsion, die aus einem Ge- 
misch gleicher Teile von Typus humanus und bovinus besteht. Die sehr komplizierte 
Methode der Anwendung der Vaccine bei der Lungenphthise wird eingehend beschrieben. 

Weißwange (Dresden). 

Gaugain: De l’emploi de Piode en gynécologie. (Jodanwendung in der 
Gynaekologie.) Journal des sages-femmes Jg. 41, Nr. 24, S. 379—380. 1913. 

Vaginale Jodspülungen (1 g metallisches Jod auf 1 1 Wasser) empfehlen sich vor 
der Entbindung bei starkem Ausfluß und nach mehrfachen Untersuchungen, ebenso 
nach operativ beendeten Geburten. Da 6 cg Jod auf 11 genügen, um Flußwasser 
in weniger als 10 Minuten zu sterilisieren, ist eine Jodlösung im Notfall von 
Vorteil, wenn die Zeit zum Kochen und Abkühlen des Spülwassers fehlt, besonders bei 
Blutungen durch Atonie. 5 g Jodtinktur, was ungefähr einem Kaffeelöffel entspricht, 
genügen auf 1 | Wasser. Bei fieberhaften Geburten und Aborten wird die Uterushöhle 
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mit jodtinkturgetränkter Gaze tamponiert. Auch die Behandlung der Vagina mit jod- 
getränkten Tampons hat sich bei Vaginitis, Cervicitis und Metritis bewährt. Becker. 

Salant, William, and C. T. Harris: Some observations on the action of ergot. 
(Versuche über Ergotinwirkung.) (Bureauof chem., Washington, D. C.) Proceed. 
of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 11, Nr, 1, S. 21—22. 1913. 

Alkohol erhöhte die Empfindlichkeit von Hähnen gegen Ergotin, auch trat bei 
gleichzeitigen Alkoholgaben Temperatursturz nach Ergotininjektionen ein. Kumu- 
lierende Wirkung des Ergotin war nur bei hungernden Tieren zu beobachten. Bei nor- 
malen Individuen trat im Gegenteil Gewöhnung ein. Devauz (St. Blasien). 

Cerecedo, M.: Beitrag zur Kontraindikation des Pituitrins. Siglo med. Jg. 60, 
Nr. 3117, S. 564—566. 1913. (Spanisch.) 

Bei einer Serie von 5l beobachteten Fällen der Pituitrinanwendung ist dem Verf. 
gelegentlich als schädigende Wirkung aufgefallen: Bei vorhandener Disposition Aus- 
lösung des eklamptischen Anfalles, Asphyxie des Foetus durch Störung des fötoplacen- 
taren Kreislaufes (3 Fälle) dadurch, daß mitunter nicht intermittierende, sondern 
remittierende Wehen ausgelöst werden. In letzteren Fällen kann er sich nur auf den 
Eindruck berufen, glaubt aber, daß er die Früchte bei Zangenanwendung dem Leben 
erhalten hätte. Michael (Leipzig). 

Rosenstein: Neuere Erfahrungen über die Wirkung des Argotoxyls bei sep- 
tischen Erkrankungen. (Berlin. med. Ges., Sitzg. v. 14. I. 1914.) Berl. klin. Wo- 
chenschr. Jg. 51, Nr. 4, S. 172. 1914. 

Bericht über 105 Fälle von septischer Erkrankung, bei denen Verf. das Argotoxyl 
mit gutem Erfolge anwandte. Das Argotoxyl wird intramuskulär, das Piperazin auch 
intravenös injiziert. Es ist vollkommen ungefährlich und eignet sich sowohl für leichte, 
wie für schwere Fälle. Es scheint bei parametranen und Adnexprozessen einen opera- 
tiven Eingriff ersetzen zu können. Seine Wirkung beruht sowohl auf seiner bactericiden 
Tätigkeit, wie auch auf einer Erhöhung der Abwehrkraft des Organismus (Leukocytose). 


Runge (Berlin). 
Allgemeine Chirurgie: 

Gatewood, William L.: Some practical points in anesthesia. (Einige prak- 
tische Winke für die Anästhesie.) Virginia med. semi-monthly Bd. 18, Nr. 18, 
S. 456—460. 1913. 

Verf. befürwortet die Äthernarkose, nur bei Kindern und alten Leuten wird 
Chloroform besser vertragen. Bei schon fehlendem Radialispulse ist oft noch der Puls 
der Schläfenarterie vor dem Ohre zu fühlen. Statt des verwerflichen Berührens der 
Cornea empfiehlt er die Lüftung des oberen Lides, das bei erhaltenem Tonus zurück- 
sinkt. In tiefer Narkose stockt die Drüsensekretion; Atmungstillstand zu Beginn der 
Äthernarkose ist Folge der Überdosierung. Bei zahnlosen Patienten ist die Inspiration 
behindert durch Kollaps der Lippen und Wangen. Ritershaus (Coburg). 

Hewitt, H. W.: The value of anoci-assoeiation in abdominal surgery. (Die 
Bedeutung der Empfindungslosigkeit in der abdominalen Chirurgie.) 
Journal of the Michigan State med. soc. Bd. 12, Nr. 12, S. 650—653. 1913. 

Erklärung des Begriffs ,Anoci-association“: Außer Schmerz entsteht bei jedem 
Trauma eines Körperteils auch noch eine andere Einwirkung auf das Gehirn, die von 
den Nerven des betreffenden Körperteils ausgelöst wird und sich durch Inhalations- 
narkose nicht aufheben läßt. Ist diese Einwirkung sehr stark, so kommt es zum „Shock“. 
Durch Lokalanästhesie läßt sich jedoch die Fortleitung dieses Reizes zum Gehirn zeit- 
weise unterbrechen. Bei großen Operationen soll also neben der Allgemeinnarkose 
immer noch Lokalanästhesie (Novocain) angewandt werden. Die Allgemeinnarkose hat 
nur den Zweck, den psychischen Insult der Operation auszuschalten. Deshalb auch 
vorher Morphium-Scopolamin. Auch bei geringen Mengen des Inhalationsnarkoticums 
kommen Bauchdeckenspannung, Vortreten der Eingeweide usw. bei der Laparotomie 
auf diese Weise vollkommen zum Fortfall. Am meisten zu empfehlen ist die Lachgas- 
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Sauerstoffnarkose, da sie die Gehirnzellen am wenigsten schädigt. Bei Anwendung 
dieser Methode ist während der ganzen Dauer der Operation nur ein sehr geringer oder 
gar kein Wechsel in der Qualität und Frequenz des Pulses und der Atmung sowie 
im Blutdruck zu konstatieren. Lamers (Amsterdam). 

Mereness jr., Harry E.: Stovaine spinal analgesia in prison surgery. (Stovain- 
Spinalanalgesie in der Gefängnischirurgie.) Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 6, 
S. 947—955. 1913. 

Autor mußte mangels Assistenz Sträflinge zur Narkoseassistenz verwenden und 
führte daher die Spinalanalgesie ein. Für die Einwandsfreiheit seiner Erfolge spricht 
die bekannte Ängstlichkeit und der Aberglaube der Sträflinge, die in jedem Mißerfolg 
die Folge jenes Eingriffes gesehen hätten. Nachteile des Verfahrens: Unmöglichkeit, die 
gegebene Dosis zu mindern, es sei denn durch Lageänderung und Strychnin subcutan, 
sowie ungenügende Dauer der Analgesie (nur zweimal vom Autor festgestellt und mit 
Morphium bekämpft). Vorteile: Bewußtsein des Patienten, völlige Analgesie, Fehlen 
von Shock, Pneumonie, Bronchitis, Magenstörungen, motorischer Unruhe nach der 
Operation, Beginn der gastro-intestinalen Tätigkeit gleich nach dem Eingriff. Technik: 
Waschung mit grüner Seife, Rasieren, heißes Wasser, Alkohol 98%, Alkoholverband, 
Kein Jod! Spritze: Kny Scheerer-Modell der Bierschen Spritze. Auskochen nur in 
sterilem Wasser! Aufziehen mit der einen, Injektion mit der anderen Nadel. Einstich 
bei gebückt mit hängenden Beinen auf dem Tisch sitzenden Patienten (die Schaufel- 
beinlinie ergibt die Lage des IV. Wirbels) zwischen Il.—III., III. —IV., IV.—V. Wirbel, 
wo eben der größte Zwischenraum sich zeigt, nach Äthylchloridspray. Weitere Technik 
wie bekannt. Empfehlenswert ist die Vermischung von Cerebrospinalflüssigkeit mit 
demStovainnicht nur durch Einziehen, sondern auch durch Schütteln der abgenommenen 
Spritze: langsameres Eintreten der Analgesie, jedoch Fehlen von Resorptionserschei- 
nungen. Nach 2—3 Minuten aufrechten Sitzens Lagerung des Patienten mit dem Kopf 
auf hartes Kissen, bei Bauchhöhlenoperation Erhöhung des unteren Tischendes mit 
Klötzen. Lösung: Krönigsche Formel des Stovainbillon (4%, Stovainlösung in 10% 
Chlornatrium in 2ccm-Ampullen). Beginn der Analgesie 5—15 Minuten nach Injektion, 
Dauer ?’/,—2 Stunden. Dosis: zu Operationen an den äußeren Genitalien 8—10 minims 
(a 3,00059), bei Appendektomie und Herniotomie mehr. Öfters Dosen bis 25 Tropfen! 
Nie Morphium. Resorptionserscheinungen wie Übelkeit und seltenes Erbrechen werden 
mit Spiritus-aromatus- und Ammoniatropfen in Wasser bekämpft; einmal drohende 
Atemlähmung wich auf Kopfhochlagerung und Strychnin. Nach der Operation Mor- 
phium. Mohr (Berlin). 

Delle Chiaie, S.: Amylogenese höpatique, albuminurie et urobilinurie chez les 
rachistovainis6es par la möthode Jonnesco. (Stärkebildung in der Leber, 
Albuminurie und Urobilinurie durch die Rückenmarksstovainnarkose 
nach Jonnesco.) (Clin. med. du prof. E. de Renzi.) Ann. de gynecol. et d’obstetr. 
Jg. 40, Nr. 12, S. 719—732. 1913. 

Die allgemeine Rachianästhesie Jonnescos hat, abgesehen von den Vergiftungs- 
erscheinungen und Todesfällen der ersten Zeit, nach der neusten Statistik über 5151 
Fälle sehr günstige Resultate ergeben. Allerdings sind nur wenige Laparotomien hier- 
unter; bei ihnen hat Delle Chiaie an Spinellis Klinik gefunden, daß die Anästhesie 
öfters unvollkommen und Chloroform oder Äther zur Ergänzung notwendig war. 
Um die von verschiedenen Autoren der Methode zur Last gelegten Nierenschädigungen, 
die von Nicolic bestritten werden, zu untersuchen und den Einfluß auf die Leber- 
funktion zu prüfen, hat Chiale an 13 Operierten Versuche angestellt. Die Leber- 
funktion wurde durch Lävulose, die hauptsächlich in der Leber abgebaut wird, geprüft. 


Nierenschädigungen waren bei allen 13 Versuchspersonen vorhanden, allerdings zeigten 
schon 8 vor dem Versuch leichte Albuminurie. Doch nahm die EiweiBausscheidung bedeutend 
zu und es zeigten sich Zylinder. Urobilin trat, meist in geringer Menge, bei 10 Patientinnen 
auf. Eine Zuckerausscheidung wurde nur einmal beobachtet, und zwar noch che die zweite 
lävulosedosis genommen worden war. 
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Es wird der Schluß gezogen, daß die Leberfunktion nicht wesentlich beeinträchtigt. 
die Nieren dagegen regelmäßig und oft in schwerer Weise durch die Rachianästhesie 
geschädigt werden. Becker (Bonn). 

Buchmann, P.: Allgemeine lokale Anästhesie mit Pantopon „Roche“ und 
Cocain. (Ssemenowsche Alerandrowsche Militär-Hosp., St. Petersburg.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 39, Nr. 49, S. 2403—2405. 1913. 

Der Autor empfiehlt 0,02 Pantopon, zwei Stunden vor der Operation, als Vorberei- 
tung für die Lokalanästhesie. Er sah gute Erfolge von dieser Kombination, wenn es galt, 
den Darm nach der Operation ruhig zu stellen. Auch zeigte das Pantopon einen besse- 
ren Einfluß auf den psychischen Zustand des Patienten während der Operation als das 
Morphium. Die Wirkung des Pantopons setzt aber erst spät ein, infolgedessen ist es bei 
eiligen Operationen unbrauchbar. P. Esch (Marburg). 

© Doyen, E.: Traité de thérapeutique chirurgicale et de technique opératoire. 
(Chirurgische Therapie und operative Technik.) Bd. 5. Paris 1913. Fres. 25.—. 

MaxGowan, Granville: The transverse incision and abdominal fascia as a me- 
thod of approach in suprapubic operations on the bladder and the prostate. (Der 
Fascienquerschnitt bei suprapubischen Operationen an Blase und 
Prostata.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 21, S. 1863—1867. 1913. 

Verf. verwirft die bei Sectio alta meist gebräuchliche Längsincision und hält sie für 
einen der Gründe der relativ hohen Mortalität dieses Eingriffes. Er tritt für eine Schnitt- 
methode ein, die ganz ähnlich derjenigen ist, wie wir sie beim Pfannenstielschen 
Fascienquerschnitt allgemein üben; nur legt er die Konvexität des Schnittes nach 
oben, um ein besseres Klaffen der Hautränder und damit eine bessere Übersicht in 
der Tiefe zu erzielen. Nach Freilegung und Eröffnung der Blase vernäht er proviso- 
ıisch rings die Blasenwand mit der Haut, um so während der eigentlichen Arbeit in 
der Blase eine Infektion des Bindegewebes bzw. losen Zellgewebes zu verhüten. Für 
Operationen, nach denen die Blase nicht primär ganz geschlossen werden kann, emp- 
fiehlt er Einführen eines sehr dicken Drains und Einnähen desselben in die Blasen- 
wunde mit dichter Tabaksbeutelnaht, die auch für Spülflüssigkeit dicht halten muß. 
Durch das weite Drainrohr wird ein halb so starker Katheter geführt, und durch diesen die 
unterbrochene oder Dauerirrigation ausgeführt. So ist ein Versetzen mit Blutcoagulis 
unmöglich. Die Infektionsgefahr erscheint ihm durch diese Methode auf ein Minimum 
reduziert. Kneise (Halle a. S.). 

Uriarte, V.: Drainage in der Gynaekologie. Siglo med. Jg. 60, Nr. 3117, S. 570 
bis 571. 1913. (Spanisch.) ; 

Besprechung der Indikationen, Kontraindikationen und Nachteile der Methode Michael. 

Iljin, F.: Luftembolie (experimentelle Untersuchung). (Laborat. d. med. Frauen- 
inst. St. Petersburg.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Jg. 28, H. 11/12, S. 1491 bis 
1516 u. 1719—1741. 1913. (Russisch.) 

Bericht über 32 Versuche an Hunden, denen in verschiedene Venen Luft eingeführt 
worden war. Die Versuche zeigten, daß in den Beckenvenen, wo sonst positiver Druck 
herrscht, derselbe negativ werden kann, wie z. B. bei vertikaler Lagerung der Tiere. 
Für den Lufteintritt in die Vene genügt aber allein der negative Druck nicht: die Öff- 
nung in der Venenwand muß klaffen, die Venenwände dürfen nicht zusammenfallen, 
oder es müssen sehr tiefe Atembewegungen ausgeführt werden. Die eingeführte Luft- 
menge allein verursacht den Tod des Tieres nicht, sondern die Schnelligkeit des Luft- 
eintrittes ist maßgebend. Nach Delbet beträgt die noch nicht tödliche Schnelligkeit 
4 cm in der Minute pro 1 kg Körpergewicht. Die Hunde, die den Versuch überstanden, 
erholten sich bald, nach kurzer Zeit wurden Puls und Atmung normal. Die Sektionen 
der getöteten Hunde zeigten immer dieselben Veränderungen der Lunge: Lungenober- 
fläche uneben, hyperämische Stellen wechseln mit anämischen ab. Mikroskopisch: 
Emphysem und Atelektase. Adventitia der Gefäße aufgelockert. Das Herz und die 
Art. pulmonalis der Tiere, die bald nach dem Versuche getötet wurden, enthielten 
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schaumiges Blut. Bei den in 6—7 Stunden nach dem Versuche sezierten Hunden war 
im Herzen keine Luft mehr nachweisbar. Der Tod tritt ein, wenn gleichzeitig eine größere 
Zahl von Lungencapillaren verstopft wird, so daß die Zirkulation nicht ausreicht oder 
ganz aufhört. Die Luft, die in größeren Mengen in die Arterien oder Venen mit nicht 
tötender Schnelligkeit gelangt ist, resorbiert sich zum kleineren Teile, zum größeren aber 
wird sie durch die Lunge in die Atmosphäre ausgeschieden. Indem die Luftblasen in 
den Lungencapillaren stecken bleiben, werden größere Lungenbezirke vorübergehend 
für den Kreislauf undurchgängig. Die Luft sammelt sich in den größeren Arterienzweigen, 
tritt aus diesen in die Adventitia ein, lockert diese auf, gelangt in die Alveolen und 
Lungengewebe, ein interstitielles Emphysem hervorrufend. Zu gleicher Zeit treten aus 
den Gefäßen das Plasma und die roten Blutkörperchen. Daraus erklären sich die oben 
erwähnten mikroskopischen Bilder bei Luftembolie in der Lunge. Ginsburg (Breslau). 

Technau: Behandlung und Prophylaxe postoperativer Lungenkomplikationen 
mit Menthol-Eucalyptolinjektionen. (Südostdtsch. Chirurg.-Verein., Breslau, Sitzg. 
v. 22. XI. 1913.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 4, S. 178. 1914. 

Menthol 10,0, Eucalyptol albiss. Schimmel 20,0, Ol. dericin. 50,0. Es wurden 49 Fälle 
nach den verschiedensten Operationen damit behandelt. 7 Fälle starben, teils aus anderen 
Ursachen (5). Prophylaktische Injektionen erhielten 14 Patienten; davon bekamen 4 Bronchi- 
tiden leichterer Natur. Das Fieber fiel meist schnell ab. Unangenehme Nebenerscheinungen 
selten und gering. 

Die so sehr gefürchteten Lungenkomplikationen nach Operationen lassen sich 
durch diese Methode anscheinend günstig beeinflussen. Prophylaktisch empfehlen sie 
sich bei älteren Patienten schon einige Tage vor der Operation. Runge. 

Parham, F. W.: Shock, its nature and management. (Wesen und Behand - 
lung des Shocks.) South. med. journal Bd. 6, Nr. 12, S. 763—770. 1913. 

Verf. bekennt sich als ein Anhänger der Anschauungen von Crile. Zur Hintan- 
haltung des Shocks empfiehlt er zunächst die eingehendste Untersuchung des Kranken 
mit allen diagnostischen Hilfsmitteln auch vor dem kleinsten Eingriff; alle möglichen 
Gefahren für das Leben des Kranken müssen erwogen und durch geeignete Verbrei- 
tung möglichst ausgeschieden werden. In gewissen Fällen, wie bei Verletzungen, bei 
Inanition infolge Magen- und Pyloruserkrankungen, bei Toxämien, Basedowstrumen, 
Autointoxikation infolge Darmobstruktion, Urämie, Diabetes, Gallenblasenerkrankun- 
gen mit Ikterus und ähnlichen Krankheiten ist das Verfahren von Crile, wie er es 
in seiner Methodik der Anociassoziationsanästhesie festgelegt hat, zur Herabsetzung 
der Shockgefahr zu befolgen. Eine genaue Blutstillung, eine leichte chirurgische Hand 
und Schnelligkeit ohne Hast beim Operieren sind selbstverständliche Voraussetzungen. 
Die Behandlung des während der Operation auftretenden Shocks besteht in Aussetzen 
aller Manipulationen und der Narkose, Erhöhen des Fußendes des Tisches, Morphium- 
injektionen zur Beruhigung der gereizten Zentren mit Atropin zur Verhütung von Inhi- 
bition des Herzens, besonders wenn reichlich Adrenalin benutzt wurde, Einflößen von 
Kochsalzlösung mit Adrenalin in starker Verdünnung intravenös, subcutan oder per 
rectum, Pituitrin- und Ernutininjektionen und vor allem bei hochgradigem Shock 
direkte Bluttransfusion und Einwicklung der Extremitäten. Niemals sind Strychnin, 
Digitalin, Campher, Strophanthin und andere kardiale Stimulantia bei reinem Shock, 
sondern nur bei Blutung zulässig. Hall (Graz). 


Vatva und Vagina; BERN 

e Fernet, P.: Les prurits et leur traitement. (Consultations médicales françaises 
Nr. 58.) (Der Pruritus und seine Behandlung.) Paris: A. Poinat 1913. 208. 
Frcs. 0.50. 

Man kann bei Pruritus zwei Hauptgruppen unterscheiden, nämlich allgemeinen und 
lokalen. Zu ersterer gehört der durch die Jahreszeiten hervorgerufene Pruritus, der 
des Alters und der bei Ikterus und Morbus Brightii. Zur zweiten Gruppe ist der anale, 
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der der Genitalgegend der Frau, des Scrotums, der Nase, der Hohlhand und Fußsoble 
zu rechnen. Fernet gibt dann ausführlich die Behandlungsmethoden der einzelnen 
Gruppen an. Bemerkenswert ist, daß bei ovariotomierten Frauen Övarienpräparate 
gute Resultate geben können. Bei Pruritus vulvae ist die Diät zu regeln, meiden des 
Alkohols, Tees, Kaffees und scharf gewürzter Speisen, Regelung der Verdauung, genaue 
Untersuchung der Genitalorgane auf Affektionen des Uterus und der Adnexe, auf Ent- 
zündungen der Vagina und auf Ausfluß, da dies alles die Ursache sein kann. Ebenso 
ist natürlich der Urin genau zu kontrollieren. Häufig ist Pruritus vulvae in der Meno- 
pause oder nach Kastration, er ist oft sehr ernst aufzunehmen, da er gegen jede Behand- 
lung sehr hartnäckig ist und die Frauen in einen Zustand starker nervöser Depression 
versetzt. Er kann die Folge von Onanie sein, umgekehrt aber auch zu dieser anreizen. 
Bei Ausfluß wendet man warme Ausspülungen an und Scheidentamponaden. Das Spü- 
lungswasser muß längere Zeit gekocht haben, als Zusatz dient Sublimat in schwacher 
Lösung, Tamponade mit steriler in Ichthyollösung 1 : 50 getränkter Gaze, ferner Auf- 
tragen von Ichthyol- oder Stovainsalbe oder Talcumpuder. In sehr renitenten Fällen 
kann man Röntgenstrahlen, Scarifikationen oder Kauterisation anwenden. Küstner 
hat sogar die Exzision der am meisten betroffenen Stellen vorgeschlagen. Bretz (Bonn). 

Sinclair, John F.: Investigations in vulvovaginitis by means of the female 
urethroscope. (Über den Gebrauch des weiblichen Urethroskops bei der 
Diagnose der Vulvovaginitis.) (Transact. of the New England pediatr. soc., 
meet. 8. XI. 1913.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 68, 
Nr. 6, S. 1210—1213. 1913. 

Behufs sicherer Feststellung der Diagnose bei der gonorrhoischen Vulvovaginitis 
der Kinder empfiehlt Verf. die Anwendung des elektrisch beleuchteten weiblichen 
Urethroskops (Methode nach Leopold und Rubin); damit wird die gesamte Vaginal- 
schleimhaut zugänglich und es gelingt, von allen Stellen derselben Sekretproben zur 
mikroskopischen Untersuchung zu bekommen. Mit dieser Methode hat Verf. öfters 
Gonokokken nachweisen können in Fällen, bei welchen das Sekret der Vulva einen 
negativen Befund ergeben hatte. Verf. verlangt, daß in allen Kinderanstalten jedes Kind 
bei der Aufnahme auf Gonokokken untersucht, die damit Behafteten isoliert und von 
Personen gepflegt werden, welche mit den anderen Kindern nicht in Berührung kommen 
und selbst von gonorrhoischer Erkrankung frei sind. Alle Insassen solcher Anstalten 
sollen in gewissen Zeitintervallen genau untersucht werden behufs Feststellung latenter 
Fälle und deren rechtzeitiger Isolierung. In allen öffentlichen Bädern, Erholungsan- 
stalten und Schulen soll durch geschulte Schwestern eine Aufsicht ausgeübt werden, um 
rechtzeitig alle verdächtigen Fälle auszuschließen und der ärztlichen Behandlung zu- 
zuführen. Es sollte durch gesetzliche Bestimmung die gonorrhoische Erkrankung an- 
zeigepflichtig gemacht werden. Schließlich verlangt Verf., daß alle Ärzte ihre an Gonor- 
rhöe erkrankten Patienten genau über die Gefahren ihrer Krankheit für die Umgebung auf- 
klären. In allen großen Städten sollten eigene Kliniken, wie in Boston und New York, 
für die Behandlung der gonorrhoischen Vulvovaginitis errichtet werden. Hall (Graz). 


Uterus: 


Lejars, F.: L’utörus ballant. (Ballottierender Uterus.) Semaine méd. 
Jg. 34, Nr. 1, S. 3—4. 1914. 

Bericht über 2 Fälle, wo der Uterus einmal im Douglas und vorne, das andere Mal 
seitlich und hinten ballottierend gefunden wurde. Autor führt die Entstehung des die 
abnorme Beweglichkeit begründenden langen Isthmus auf kongenitale Störungen zu- 
rück. Der Erfolg der Operation ist oft zweifelhaft, da anscheinend weniger eine mecha- 
nische Störung als eine Neurose zu beeinflussen ist. Mohr (Berlin). 

Linnert: Uterus myomatosus mit Fremdkörper. (Ver. d. Ärzte, Halle a. S., 
12. XI. 1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 2, S. 99. 1914. 


Bei einer 57 jährigen Frau, seit 4 Jahren in der Menopause, wurde ein faustgroßer, myo- 
matöser Uterus exstirpiert. In seiner Höhle fand sich 1] cm obcrhalb des inneren Mutter- 
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mundes ein kleinfingergliedlanges, bleistiftstarkes Stück Hartgummi, das seinem Aussehen 
nach noch nicht sehr lange dort liegen konnte. Irgendwelche Läsionen der Schleimhaut fanden 
sich nicht. Wahrscheinlich war der Fremdkörper eingeführt zur Unterbrechung einer ver- 
meintlichen Gravidität. Näheres konnte von der Pat. nicht eruiert werden. Runge (Berlin). 


Beuttner: Anatomie, 6tiologie et traitement du prolapsus uterin. (Anatomie, 
Atiologie und Behandlung des Uterusprolapses.) (Soc. d’obstätr. et de gy- 
necol. de la Suisse romande, 53. seance & la matern., Lausanne, 16.1.1913.) Gynae- 
col. helvet. Jg. 13, Herbstausg., 8. 222—224. 1913. 

Ausgehend von den Untersuchungen von Halban und Tandler und E. Martin 
unterscheidet Verf. Halteapparat (Bauchfell, Lig. rot., Sakral- und Kardinalbänder, 
Parametrien) und Stützapparat, den Damm, die beide zur Erhaltung des Uterus in 
normaler Lage nötig sind. Beim letzteren kommen 3 Muskelschichten in Betracht: 
a) oberflächliche (ischio-, bulbocavernos., transversus superfic.); b) transvers. prof. 
mit 2 Aponeurosen; c) Levator ani mit seinen 3 Teilen: pubo-, ischio- und ileococeygeus. 
Ätiologisch muß der Prolaps als Hernie aufgefaßt werden. Für die Therapie kommen 
4 Formen in Betracht: 1. Vorfall von Scheide und Blase, 2. Hernie des Hiatus vaginalis, 
3. ZerreiBung des Beckenbodens, 4. Rectocele. Pessar- und operative Behandlung. 
Zur Verengerung des Hiat. vagin. müssen die Ränder des Levat. ani seitlich mitgefaßt 
werden. Fixation des Uterus bei Retrodeviationen. Bei Prolaps infolge von schlechtem 
Allgemeinbefinden bei Jungfrauen und Nulliparae, also bei Atrophie von Muskeln und 
Bändern, ist Massage am Platze. Die Pessare vermehren in solchen Fällen die Atonie 
und vermindern die Muskelspannung. Ponfick (Frankfurt a. M.). 


Adnexe, Beckenbindegewebe: 


Lewitsky, M. D.: Zur Frage des primären Tubencarcinoms. (Geburtsh.-gynae- 
kol. Klin. Kasan.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Jg. 28, H. 12, S. 1805—1836. 
1913. (Russisch.) 

Kurze Schilderung der veröffentlichten primären Tubenkrebsfälle. Auf Grund 
dieser und eigener Beobachtung Darstellung des klinischen und pathologisch-anatomi- 
schen Bildes dieser Erkrankung. Als ätiologisches Moment führt Lewitsky die vor- 
hergehende Entzündung der Tuben an. Die meisten Fälle betrafen Frauen, die keine 
Kinder hatten, oder ein Kind. Ätiologisch wichtig ist das Alter der Frauen: Klimakte- 
rum. Zu den Frühsymptomen gehören krampfartige Schmerzen, Fluor albus: serös, 
seröseitrig, später blutig. Fluor albus ist periodisch und zur Zeit seines Auftretens ver- 
mindert sich dasTubenvolumen. Häufig tritt Dysurie auf. Eine ausgesprochene Kachexie 
ist bei weitem nicht immer zu konstatieren. Die erwähnten Symptome sind bis auf die 
krampfartigen Schmerzen inkonstant, daraus Schwierigkeiten der klinischen Diagnose. 
Die primären Carcinomae tubae sind von papillärem Bau, stellen Sactosalpingen dar, 
pflaumen- bis kindskopfgroß, derbe Konsistenz. Lagerung meistens im kleinen Becken, 
seitlich und hinter dem Uterus. Schnittfläche markig. Mikroskopisch: 1. Ca. papillare 
s. villosum; 2. Ca. alveolare; 3. Ca. mixtum. Meistens ist die 3. Form vertreten. Nach dem 
Bau des Epithels sind es Zylinderzellenkrebse. Ungünstige Ernährungsbedingungen 
führen zu degenerativen Prozessen, Kalkablagerung. Die weitere Verbreitung solcher 
Carcinome kommt per continuitatem und metastatisch zustande. Therapie: Operation 
per Laparotomiam. Operationsmethoden sind verschieden: Radikale Operation, supra- 
vaginale, Entfernung nur der Adnexe beiderseits, Entfernung nur der erkrankten Tube. 
Rezidive häufig, treten zwischen 1—20 Monaten nach der Operation auf. Wie manche 
Fälle zeigen (Benthin), hängt der Erfolg nicht von der Operationsmethode ab, sondern 
vom Frühoperieren. Ginsburg (Breslau). 

Fonyó, Johann: Über das primäre Tubencarcinom. Zentralbl. f. Gynaekol. 
Jg. 37, Nr. 36, S. 1317—1329. 1913. 

Der Tubenkrebs wurde bisher nur in 6,5% der Fälle diagnostiziert. Fonyó 
unterscheidet: Krebs der Schleimhaut: a) Carcinoma papillare simplex; b) Carcinoma 
papillare alveolare. — Krebs der Tubenwand: Carcinoma alveolare (Friedenheim). 
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Als Grundtypus spricht er den papillären Typus an, weil die meisten Bilder als Va- 
riation der papillären Wucherung aufzufassen sind, und weil die carcinomatöse Wuche- 
rung nicht so sehr gegen die Tubenwand, als eher gegen deren Lumen gerichtet ist. 
Auf Grund seiner Beobachtungen (er teilt 2 diesbezügliche Fälle ausführlich mit) und 
im Zusammenhange mit den in der Literatur veröffentlichten Fällen glaubt er Zotten- 
und Alveolarkrebse der Tube unterscheiden zu können, wobei die Alveolenbildung 
nur optische Täuschung ist. Die Ausbreitung und Metastasierung wäre vielleicht die 
Basis, auf welcher die klinische Einteilung des primären Tubencarcinoms aufgebaut 
werden könnte und zwar: 1. Nur auf eine Tube beschränkte, solide Geschwulst. 2. Solide 
carcinomatöse Sactosalpinx mit Metastasen (a) Infiltrationsmetastasen, b) embolische 
Metastasen in der Tubenwand, im Peritoneum, in den regionären Lymphdrüsen und 
in weit liegenden Organen, c) Destruktion der Tubenwand mit Implantationsmeta- 
stasen, Peritonitis und Ascites). Was die Therapie anbelangt, so genügte keine der 
bisher angewandten Methoden, zumal die Diagnose stets erst bei vorgeschrittenen Fällen 
gestellt wurde. Da nur die Anfangsstadien des Tubencarcinoms mit Sicherheit Aussicht 
auf Radikalheilung geben, in diesen Fällen aber die Diagnose außerordentlich schwierig 
ist, so empfiehlt F. in Fällen zweifelhafter Adnextumoren, besonders in oder nahe 
dem Klimakterium, eine abdominale, radikale Totalexstirpation mit Entfernung der 
retroperitonealen Drüsen. K. Hoffmann (Dresden). 

Kraus, Emil: Über careinomähnliche Epithelwucherungen in der Tube. (I. Univ.- 
Frauenklin., Wien.) Gynaekol. Rundschau Jg. 7, H. 24, S. 885—892. 1913. 

Verf. hat 60 entzündete Tuben histologisch untersucht. Davon waren 38 ohne jede 
besondere Epithelwucherung und 22 mit Epithelwucherung. Von letzteren fand er 13 ein- 
fache unbedeutende Mehrschichtungen des Epithels, 6 auffallende Mehrschichtungen und 
3 carcinomähnliche Bilder; bei diesen 3 drang das Epithel solide oder in Strängen in die Tiefe, 
ja es durchwucherte sogar das ganze Stroma. Diese 3 Fälle beschreibt Verf. genau und gibt 
Abbildungen des mikroskopischen Befundes. Die Careinomähnlichkeit der Epithelwucherung 
wurde von mehreren Autoren hauptsächlich bei Tuberkulose der Tube beschrieben, doch 
schon v. Franqu6 hat einen Fall davon bei nicht tuberkulöser Salpingitis gehabt; und Verf. 
fand bei seinen Untersuchungen, daß nicht Tuberkulose, sondern Entzündung überhaupt 
als Ursache für die Epithelwucherung anzusehen ist. Von den 60 Fällen fand er nur 4 Fälle 
von Tuberkulose, und von diesen 4 nur 3 mit unbedeutender Mehrschichtung des Epithels 
(also keine Carcinomähnlichkeit). Die 3 Fälle von wirklicher Carcinomähnlichkeit sind frei 
von Tuberkulose. Diese stärksten Wucherungen erklärt Verf. folgendermaßen: Die Entzündungs- 
produkte üben einen Proliferationsreiz auf das Epithel aus; an abgeknickten oder Übergangs- 
partien, wo die Sekrete stagnieren, wirkt der Reiz durch längere Zeit ein, und daher schreitet 
die Epithelproliferation graduell fort. Die Frage des ätiologischen Zusammenhangs zwischen 
Entzündung und Carcinom dürfte sich nach Verf. vorläufig überhaupt noch nicht entscheiden 
lassen, da meist schwer festzustellen ist, ob die Entzündung oder das Carcinom früher be- 
standen. Zum Schluß führt Verf. aus, warum die Diagnose des beginnenden Carcinoms der 
Tube sich absolut nicht feststellen läßt. Die Frage, ob die besprochenen Epithelwucherungen 
nun auch wirklich rein carcinomatös sind, läßt Verf. offen. Rothmann. 

Kosmak, George W.: The role of ovarian disease in the production of steri- 
lity. (Die Bedeutung der Ovarialerkrankungen für die Ätiologie der 
Sterilität.) New York State journal of med. Bd. 13, Nr. 12, S. 638—640. 1913. 

Verf. suchte durch statistische Umfrage bei amerikanischen Gymnaekologen fol- 
gende Fragen zu klären. Was für eine Wirkung hat die operative Entfernung eines 
erkrankten Ovarıums: a) auf die Menstruation, b) auf die Fertilität, c) auf das Ge- 
schlecht der später geborenen Kinder. — Er hat nur 45 genügende Antworten erhalten. 
Bindende Schlüsse lassen sich aus dieser kleinen Zahl natürlich nicht ziehen, doch 
formuliert Verf. seine Ansicht besonders auf Grund eigener Erfahrung — ein typi- 
scher Fall wird ausführlich mitgeteilt — dahin: Durch die Entfernung eines erkrankten 
Ovars wird die Funktion des anderen Ovars verstärkt. Die eventuell vorher bestehen- 
den Menstruationsstörungen werden gebessert, oft tritt nach der Operation Gravidität 
ein. — Für das Geschlecht des Kindes ist es gleichgültig, aus welchem Ovarıum das 
befruchtete Ovulum stammt, denn es war ohne Einfluß auf das Geschlecht der nach 
der Operation geborenen Kinder, ob das rechte oder linke Ovar exstirpiert wurde. 

Ruhemann (Berlin). 
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Sanchez y Carrascosa, M.: Cystom des rechten Ovariums. Siglo med. Jg. 60, 
Nr. 3125, S. 690-691. 1913. (Spanisch.) 

Gutartiges Cystom unter dem Hauptsymptom eines enormen, nach Punktion stets rezi- 
divierenden Ascites sich entwickelnd, 3450 g schwer. Nach Exstirpation Dauerheilung, auch 
des Ascites. Michael (Leipzig). 

Hoerrmann: Riesenteratom des Ovariums. (Münch. gynaekol. Ges., Sitzg. v. 
17. VII. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 4, S. 176. 1914. 

Tumor stammt von einer 17jähr. Pat. Mikroskopische Untersuchung ergab Derivate aus 
allen drei Keimblättern. Heilung. Runge (Berlin). 

Hebrant et Antoine: Enorme myxo-sarcome de l’ovaire chez une chienne. 
(Enormes Ovarialmyxosarkom einer Hündin.) Ann. de med. veterin. Jg. 63, 
Nr. 1, S. 6—8. 1914. 

Ein bei einem weiblichen Foxterrier durch Lap. gewonnerer, 3 kg 750 g schwerer Ovarial- 
tumor, der aus gelatinösen Massen und aus einigen soliden Partien besteht, die sich mikros- 
skopisch als spindelzelliges Sarkom, zum Teil in myxomatöser Umwandlung erweisen. Vier 
Monate nach der Operation war das Tier trächtig. Weishaupt (Berlin). 

Kakuschkin, N. M.: Beobachtungen über die Probepunktion bei Exsudaten 
und verschiedenen Ansammlungen im Becken. (Med. Fraueninst. St. Petersburg.) 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Jg. 28, H. 12, S. 1783—1803. 1913. (Russisch.) 

Anwendung der Probepunktion zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken 
bei verschiedenen entzündlichen Prozessen der weiblichen Adnexe und des Beckenzell- 
gewebes, die Fälle ausgenommen mit frischen, stürmisch verlaufenden Prozessen, 
Haematocele retrouterina. Kakuschkin stellt folgende Thesen auf: 1. Die Probe- 
punktion führt in vielen Fällen zum Fieberabfall und beschleunigt die Resorption der 
entzündlichen Produkte. 2. Die temperaturherabsetzende und resorbierende Wirkung 
der Probepunktion läßt sich teilweise durch Veränderungen in der Blutzirkulation in 
dem Punktionsherde (durch die bei der Punktion entstandene Hyperämie), teilweise 
durch die Entfernung eines Teiles des Inhaltes aus dem Enntzündungsherde, erklären. 
3. Auf Grund des oben Erwähnten systematische Anwendung der Probepunktion bei 
Behandlung der alten Exsudate des Beckens. 4. In frischen Fällen, bei Exsudaten mit 
hochvirulentem Inhalt, kann die Temperatur nach der Punktion steigen, durch Ver- 
schleppung der virulenten Mikroben aus dem Infektionsherde in die allgemeine Blut- 
bahn durch bei der Punktion entstandenes Trauma. Ginsburg (Breslau). 


Kakuschkin, N. M.: Bemerkungen zur Probepunktion von eystischen Tumoren 
und Flüssigkeitsansammlungen im Becken. (Geb. Gyn. Klin. d. Medic. Inst. f. Frauen, 
St. Petersburg.) Jurnal Akuscherstwai i shenskich bolesnei (Zeitschr. f. Geb. u. Gynae- 
kol.) Bd. 28, S. 1783—1803. 1913. (Russisch.) 

Vgl. obiges Referat. 

Lizeano, P.: Der beste Weg operativen Vorgehens bei Adnexentzündungen. 
Siglo méd. Jg. 60, Nr. 3127, S. 726—727. 1913. (Spanisch.) 

Vaginal, wenn irgend möglich, alle Eingriffe zur Entleerung von Abscessen im 
Becken, heißen oder kalten, die in erreichbare Nähe des Scheidengewölbes reichen; 
denn auch steriler Eiter kann bei Berührung mit dem Peritoneum toxische Eigenschaften 
entwickeln. Wo der Abfluß nach Kolpotomie nicht genügt und der Krankheitsherd 
nicht gut erreichbar, vaginale Hysterektomie oft die beste Abhilfe. Vaginale 
Salpıngo-Oophorektomie in solchen Fällen, wo man befürchten muß, mit infek- 
tiösem oder toxischem Eiter in Berührung zu kommen. Da aber die Notwendigkeit, in 
diesem Stadium zu operieren, nur selten besteht, wird sie nicht häufig geübt, zumal man 
bei schonendem Vorgehen hier oft unvollständige Arbeit macht oder, bei rigoroserem, 
unkontrollierbare Verletzungen riskiert, außerdem aber leicht Organe opfert, die man 
bei abdominalem Vorgehen hätte erhalten können. Der abdominale Weg ıst bei chroni- 
schen, der Infektiosität unverdächtigen Entzündungen und besonders, wo erhebliche 
Verwachsungen zu erwarten sind, im allgemeinen der bessere. Er wird durch eine vor- 
angegangene Kolpotomie zwecks Entleerung eines Eiterergusses, nicht kontraindiziert. 
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In gewissen komplizierten Fällen löst das vagino-abdominelle Operieren die Schwie- 
rigkeiten am besten. Michael (Leipzig). 

Lizcano, P.: Zweckmäßigkeit ‘des Operierens bei Adnexentzündungen. Siglo 
méd. Jg. 60, Nr. 3117, S. 566—567. 

Während des akuten Stadiums größte operative Zurückhaltung; Operation nur in 
hartnäckigen chronischen Krankheitsfällen mit erheblicher Beeinträchtigung des All- 
gemeinsbefindens oder Rezidivneigung, nach mindestens dreiwöchiger absoluter Fieber- 
pause. In akuten Fällen kann Incision nur zur Entleerung von Eiter in Frage kommen. 

Michael (Leipzig). 

Lizcano, P.: Radikale und konservierende Operationen bei Adnexentzündung. 
Siglo méd. Jg. 60, Nr. 3129, S. 756—757. 1913. (Spanisch.) 

Bei Entscheidung zwischen radikalem und konservativem Vorgehen Schwere der 
Läsion, Alter und vermutliche Gebärfähigkeit gegeneinanderhalten. Konservatismus 
nicht zu weit treiben. Die Ausfallserscheinungen sind oft geringer als man glaubt, und 
zu weitgehende Schonung zwingt oft zu Nachoperationen. Michael (Leipzig). 

Ivens, Frances: Adnexal tuberculosis, a study of twenty-three cases. (Tuber- 
kulose der Adnexe. Bericht über 23 Fälle.) (Obstetr. a. gynecol. sect., 9. X. 
1913.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 1, S. 6—27. 1913. 

23 Fälle von Tuberkulose der Adnexe. Was die Eintrittspforte der Infektion 
anbelangt, so spricht das häufige Vorkommen bei jungen unverheirateten Kranken 
gegen eine ascendierende vaginale Infektion. Nicht selten ging eine tuberkulöse Peritonitis 
voraus. In anderen Fällen sprach der Befund von offenem Tubenende und miliaren 
Knötchen im unteren Teil des Peritonealcavums für eine Infektion von der Tube her: 
in den Fällen mit verschlossenem Tubenostium fehlten die Peritonealknötchen. In 
etwas mehr als der Hälfte der Fälle wurde die richtige Diagnose aus der Amenorrhöe 
mit Schmerzen ım Abdomen, auch außerhalb der Menstruationszeit, und dem Vor- 
handensein eines bilateralen Tumors im Becken bei jungen unverheirateten Frauen 
gestellt. Nur 2 von den 23 Patientinnen im Alter von 18 bis 36 Jahren hatten je einmal 
geboren; diese Sterilität der verheirateten Frauen ist: von diagnostischem Werte gegen- 
über der Einkindersterilität bei Gonorrhöe. Die Kranken klagten meist über allmähliche 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens; Leukorrhöe war fast immer, Temperatur- 
steigerung nur bei Komplikationen vorhanden. Dysurie war nicht selten. Per rectum 
oder varinam war häufig ein unregelmäßiger Tumor im Becken, meist beiderseits, 
tastbar. 

In 22 Fällen wurde die Laparotomie behufs Entfernung der kranken Tuben ausgeführt. 
Häufig bildeten ausgedehnte Verlötungen eine Erschwerung der Operation. 2 Fälle endeten 
letal, einer am 6. Tage mit unstillbarer Hämatemesis und einer nach 1 Monat mit septischer 
Nephritis nach Peritonitis. 16 Fälle befinden sich wohl; 3 Fälle kamen nicht mehr zur Beob- 
achtung. 1 Fall starb nach 1 Jahre und ist der einzige Fall mit nachweisbarer Tuberkulose 
eines anderen Körperteiles (Dactylitis); er spricht zuungunsten einer operativer Therapie 
tuberkulöser Adnexe bei multipler Tuberkulose. Einige Illustrationen dienen zur Erläuterung 
der pathologisch-anatomischen Veränderungen der kranken Tuben. Hall (Graz). 


Vautrin: Les kystes dermoïdes du cul-de-sac vesico-utérin. (Die Dermoid- 
cysten der Plica vesico-uterina.) Rev. prat. d’obstetr. et de gynecol. Jg. 21, 
Nr. 11, S. 321—329. 1913. 

Diese Dermoidceysten, die in ihrer Gestalt und in ihrem Inhalt den gewöhnlichen 
Dermoiden völlig gleichen, drücken die Blase nach vorne und den Uterus nach hinten 
unten und ragen so ziemlich frei in die Bauchhöhle bis dicht hinter die vordere Bauch- 
wand. Je nachdem sie breiter oder weniger breit der Blase anliegen, machen sie stär- 
kere oder fast gar keine Beschwerden seitens derselben. Bei Vereiterung haben sie gegen- 
über anders sitzenden Dermoiden den Vorteil, daß sie sich in die Blase entleeren können, 
jedoch besteht dann bei nichtoperativer Behandlung natürlich die Gefahr der Infektion 
des ganzen Harnapparates und der Steinbildung durch in die Blase eindringende Haare, 
Zähne usw. Ein derartig durchgebrochenes Dermoid ist schwerer operativ zu entfernen, 
als ein noch intaktes. Auf alle Fälle ist die operative Entfernung unbedingt erforderlich, 
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etwaige Blasenverletzungen heilen nach sorgfältiger Naht bei Dauerkatheterismus gut 
aus. Anführung von 4 Fällen mit ausführlicher Krankengeschichte. Bretz (Bonn). 

Skutsch: Dermoideyste im Beckenbindegewebe. (Ges. f. Geburtsh. u. Gynae- 
kol., Leipzig, 20. X. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 88, Nr. 3, S. 131. 1914. 

34 jähr. Frau klagt über Drängen nach unten. Im hinteren Scheidengewölbe fühlt man den 
unteren Pol einer derben Geschwulst, ca. 8cm im Durchmesser, Untersuchung per rectum ergibt, 
daß der Tumor hinter dem Mastdarm liegt. Seitliche Perineotomie. (Das Verfahren wird aus- 
führlicher geschildert.) Durch den im Cavum rectoischiadicum geschaffenen Spalt wird der 
Tumor erreicht, punktiert, hervorgezogen und in toto ausgeschält. Es erweist sich als Dermoid- 
alas Drainage. Glatte Heilung. Kurze Besprechung der Ätiologie dieser Cysten. Sitzen die 

oren höher, als im vorliegenden Falle, so ist als Operationsweg die Laparotomie zu wählen. 

Runge (Berlin). 

Hoerrmann: Doppelseitiges Tubencarcinom mit Durchbruch des rechten Tuben- 
tumors in eine Dünndarmschlinge und Abschnürung derselben vom Uterus. 
(Münch. gynaekol. Ges., Sitzg. v. 17. VII. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 88, Nr. 4, 
S. 177. 1914. 

Überschrift sagt das Wesentliche. Runge (Berlin). 


Bauchorgane: 


Rockey, A. E.: The problem of intestinal stasis. (Das Problem der in- 
testinalen Stase.) Surg. gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 6, S. 737—748. 1913. 

Stase ruft Intoxikation hervor, deshalb für den Arzt wichtig. Folge fast immer 
Obstipation. Intestinale Toxikosen können alle möglichen Krankheitsbilder im Gefolge 
haben. Sie können ganz akut auftreten (Erbrechen usw.) oder chronisch verlaufen (Ano- 
rexie, schlechte Verdauung, Gewichtsabnahme, schlechter Schlaf, schlechte Farbe, 
schlechtes Allgemeinbefinden). Nephritis, Cirrhose, Arteriosklerose, Ulcus duodeni 
können folgen. Deshalb in allen Fällen von Intoxikation genaue Anamnese aufnehmen 
und auf Obstipation achten. Einhaltung strenger Diät: Wasser, Früchte, Gemüse. 
Alter, Lebensweise, Beruf spielen eine Rolle. Ursache der Stase: Störung der Peristal- - 
tik, die auf Ptosis, Entzündung und Verwachsung beruhen kann und auch häufig von 
Tuben und Ovarien ausgeht. Bei Versagen der inneren Therapie chirurgische Behand- 
lung: Fixierung der Därme, Leibbinde. Lange bestehende Stase kann Perikolitis, 
Appendicitis, Adhäsionen nach sich ziehen. In hartnäckigen Fällen Lanes Operation: 
Anastomose zwischen Ileum und Flexura sigmoidea. Indicanurie geht gewöhnlich mit 
der Stase Hand in Hand. Zur Stellung der Diagnose Zuhilfenahme des Röntgenverfah- 
rens. Bei heruntergekommenen Patienten zieht Verf. den Rohrzuckereinlauf dem 
Kochsalzeinlauf vor. Aufzählung einer Reihe von Fällen, zum größten Teil durch 
Lanes Operation behandelt und geheilt. 22 Textfiguren. Schmidt (Tübingen). 

Miller jr., Robert T.: The faleiform ligament of the liver as plastic material 
available for use in the upper abdomen. (Das Ligamentum falciforme der 
Leber verwendbar als plastisches Material zum Gebrauch im oberen 
Abdomen.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 6, S. 758—759. 1913. 

Die Deckung von Perforationsstellen usw. mit Netz entblößt das untere Abdomen 
seines Schutzes durch dasselbe. 2 Fälle: 

Ulcus der vorderen Magenwand, noch nicht perforiert, und perforiertes Ulcus des Duode- 
num gedeckt durch Ligamentum falciforme. Im letzteren Falle Exitus. Technik: Trennung 
des runden Ligamentes der Leber zwischen zwei Ligaturen bis zu der peritonealen Seite des 
Nabels, Trennung der Falten des Ligamentum falciforme an seiner Vereinigung mit dem parie- 


talen Peritoneum, somit Gewinnung eines fast ganz mit Peritoneum gedeckten Lappens, der 
von dem Sulcus umbilicalis der Leber herabhing; Sicherung durch einige Nähte und Auflagerung 


von Drains. Mohr (Berlin). 
Juliä, S.: Wichtigkeit frühzeitiger Operation zur Heilung der Hernien. Siglo 
med. Jg. 60, Nr. 3129, S. 761—762. 1913. (Spanisch.) Michael (Leipzig). 


Rhodes, Goodrich B.: A modification of the rectus fascial flap in inguinal 
hernioplasty. (Modifikation der Rectus-Fascien- Deckung bei Inguinal- 
hernien-Plastik.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 6, 8. 763. 1913. 

Für schlaffe Bauchwandung folgender Vorschlag: 
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Rectus-Aponeurose wird zugänglich gemacht; dann Schnitt vom Tuberc. pub. bis zum 
inneren Leistenring in der Obliquus-ext.-Aponeurose, so daß diese in zwei Faserbündel geteilt 
wird. Dann Schnitt — diesem ersten gleich lang — vom Tub. pubis aufwärts in der Rectus- 
Aponeurose und vom obersten Punkt ein Querschnitt durch die ganze Breite der Rectus-Aponeu- 
rose zur erkrankten Seite hin. Umklappen dieses so entstandenen dreieckigen Aponeurose- 
Lappens, Hindurchziehen unter dem stehengebliebenen Faserbündel der Obliqu.-ext.-aponeurose. 
Fixieren des Lappens über den tiefen Pfeilernähten unterm Samenstrang. Dann weiter ty- 
pische Bassini-Operation. Die Ränder des dreieckigen Aponeurosen-Defekts werden einander 
möglichst genähert mit Nähten, um Muskelhernien zu vermeiden. Ein Fall mit gutem Resultat. 

f Hesse (Greifswald). 

Tietze: Art- und Lokaldiagnose des Ileus. (Südostdtsch. Chirurg.-Vereinig. 
Breslau. Sitzg. v. 22. XI. 1913.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 4, S. 176. 1914. 

Verf. kann an seinem Material von 133 operierten Fällen die Wahlschen Sätze im 
großen und ganzen nur für richtig erklären. Es gibt aber Ausnahmen von ihnen. 2 dies- 
bezügliche Krankengeschichten. Eine Diagnostik, die beim Ileus im wesentlichen von 
dem peristaltischen Verhalten des Darms ihren Ausgangspunkt nimmt, wird oft großen 
Schwierigkeiten und auch Unrichtigkeiten begegnen. Runge (Berlin). 

Molyneux, D.: The present status of the operative treatment of appendicitis. 
(Der gegenwärtige Stand der operativen Behandlung der Appendicitis.) 
Pennsylvania med. journal Bd. 17, Nr. 3, S. 229—232. 1913. 

Akute Fälle sind sofort zu operieren, wenn noch keine lokale oder allgemeine Peri- 
tonitis eingetreten. Liegt letztere und Sepsis vor, so ist konservative Methode (keine 
Eingüsse oder Laxantien!) am besten. Abscesse sind möglichst rasch zu eröffnen und zu 
drainieren, gleichzeitig ist bei bedrohlichem Allgemeinzustand auf die Entfernung der 
Appendix vorläufig zu verzichten. Bei mehrfachen Anfällen akuter Appendicitis ist 
dringend zur Operation zu raten. Chronische katarrhalische Prozesse sind konservativ 
zu behandeln. Oft verschleiern dyspeptische Symptome eine Appendicitis. Bei Lapa- 
rotomien sollte immer die Appendix entfernt werden. Mohr (Berlin). 

Fowler, Russell S.: The post-operative treatment of appendicitis. (Die posto pe- 
rative Behandlung der Appendicitis.) Med. times Bd. 41, Nr. 12, S.381—382. 1913. 

Intervall-Fälle: 2—3 Tage Bettruhe. Adhäsivverband. Akute Fälle mit leichter Peritoni- 
tis: Schutz der Hautwunde vor den Keimen der Appendicitis während der Operation. Akute 
Appendicitis mit stärkerer Peritonitis oder Drainage: Drain nach 48 Stunden durch einen 
anderen zum Peritoneum reichenden für 24 Stunden ersetzt. Aufstehen nicht vor 24 Stun- 
den nach Entfernung des Drains. Appendicitis mit lokalisiertem Absceß: Feuchthalten 
des Verbandes zur Erleichterung der Drainage. Kissen unter die entgegengesetzte Hüfte. 
Täglich Verbandwechsel und Kürzen des Drain. Am 4. Tage kürzerer Drain. Appen- 
dicitis mit ausgebreiteter Peritonitis, ohne lokalisierte, Drainage erfordernde Prozesse: 
Entziehen der Nahrung 24 oder 48 Stunden oder bis 12 Stunden nach Eintritt normaler 
Temperatur. Hochlagern von Kopf und Rumpf zwecks langsamerer Aufsaugung des Ergusses. 
Bei Erbrechen Magenspülung. Proktoklysis oder Kochsalzeinläufe. Appendicitis mit diffuser 
septischer Peritonitis: Glasröhre in das Becken, lokale Drainage. Sonst wie in den beiden letzten 
Fällen. Behandlung der Drains: Entfernung des Streifen aus der Röhre nach 4 Stunden, An- 
saugen mit Glasspritze und Gummiröhrchen, Einlegen eines neuen Streifen. Jedesmal Anziehen 
der Röhre und leichte Drehung derselben zur Vermeidung von Netzverwachsungen. Späterer 
Intervall 6—8 Stunden. Am 3. Tage Einführen einer Gummiröhre durch die Glasröhre, Entfer- 
nung der letzteren. Hierauf immer kleinere Röhrchen und Kürzen derselben. Bei Allgemein- 
infektion: Polyvalente Vorrats -Vaccine oder autogene Vaccine noch auf dem Operationstische. 
Bei Verwachsung des akut entzündeten Appendix mit dem kleinen Mesenterium oder der V. 
iliaca droht Allgemeininfektion. Mohr (Berlin). 

Riese: Volvulus der Flexura sigmoidea. (Berlin. Ges. f. Chirurg., Sitzg. v. 8. XII. 
1913.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 3. S. 155. 1914. 


29jährige Pat. kam mit Ileus- und Peritonitiserscheinungen zur Operation, 36 Stunden 
nach dem ersten Anfall. Resektion von 1m Darm, teils gangränös. Kein Drain. Glatte 
Heilung. Eine gleichzeitig bestehende Gravidität im 4. Monat blieb erhalten. Die Drehung 
des Darms erfolgte um die dicht beieinander liegenden Fußpunkte der Flexura sigmoidea 
um zweimal 360°. Runge (Berlin). 

Goebel: Tumor villosus recti. (Südostdtsch. Chirurg.-Verein., Breslau, Sitzg. v. 


22. XI. 1913.) Berliner med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 4, S. 177. 1914. 


Zwei Frauen, im Alter von 45 bzw. 52 Jahren. Die jüngere hatte einen Prolaps. Der Tumor 
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saß auf der Spitze des Prolapses, an der Hinterwand des Rectum. Abtragung in ganzer Dicke 
der Darmwand; Naht. In dem anderen Falle wurde der Tumor von der Vorderwand des Darmes 
durch parasakralen Schnitt entfernt. Mikroskopische Beschreibung der Tumoren. Runge. 


Harnorgane: 


Harttung: Der Einfluß der Harnstauung auf die pyogene Niereninfektion. 
(Westostdtsch. Chirurg.-Verein., Breslau, Sitzg. v. 22. XI. 1913.) Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 51, Nr. 4, S. 180. 1914. 

Verf. bespricht die Wege, auf denen eine Niere infiziert werden kann, den ascendie- 
renden, hämatogen und lymphogenen. Er glaubt, daß der hämatogene der häufigste ist. 
Kaninchenversuche, aus denen sich ergibt, daß bei der Infektion der Niere, mag sie 
auf ascendierendem oder hämatogenem Wege zustande kommen, die Stauung eine her- 
vorragende Rolle spielt. Runge (Berlin). 

© Villard, E., et E. Perrin: Sutures vasculaires et greffes du rein. (Gefäß- 
nähte und Verpflanzungen der Niere.) Paris 1913. 150 S. Fres. 4.—. 

Thiem: Massenblutung ins Nierenlager, erörtert an einem ärztlichen Gutachten. 
Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Invalidenw. Jg. 20, Nr. 12, S. 397—400. 1913. 


In einem Fall kam es im Anschluß an ein geringfügiges Trauma zu einer schweren Blutung 
(von ca. 21) zwischen die rechte Niere und ihre Bindegewebskapsel, an der der Patient trotz der 
Operation starb. 

Bisher sind 18 derartige Fälle von Massenblutungen ins Nierenlager beschrieben. 
In den allermeisten Fällen entstanden sie von selbst oder auf geringfügige äußere 
Veranlassung. Die eigentliche Ursache ist meist in einer chronischen Entzündung 
der Niere, Nierengeschwülsten, Nierentuberkulose oder in Bluterkranktheit zu suchen. 
Bei dem beschriebenen Fall unterblieb leider die Sektion, so daß darüber nichts aus- 
gesagt werden kann. Benthin (Königsberg i. Pr.). 

Kagan, B.: Contribution & 1’&tude des troubles vésicaux d’origine génitale chez la 
femme en dehors de la grossesse. (Blasenstörungen genitalenUrsprungs beider 
Frau außerhalb derSchwangerschaft.) Thèse de Paris 1913. Nr. 159. 665S. (Jouve.) 

Sehr verschiedenartige Blasenstörungen können bei der Frau von genitalen Affek- 
tionen bedingt sein: Pollakiurie, Blasenschwäche, Dysurie, Retention, echte und falsche 
Inkontinenz, Hämaturie. Die Beziehungen zu den Nachbarorganen und kongestive 
Zustände im kleinen Becken spielen dabei eine große Rolle. Alle Affektionen des Uterus 
oder der Adnexe sind imstande, Miktionsstörungen hervorzurufen: Fibrome und Pro- 
laps sehr häufig, Salpingitis, Cysten, Uterusverlagerungen seltener. Uteruscarcinom 
macht außer Pollakiurie nur bei Übergreifen auf die Blase ausgesprochene Störungen. 
Meist beruhen diese Blasenstörungen im Verlauf genitaler Affektionen auf rein mechani- 
schen Momenten, manchmal auf kongestiven, gelegentlich auch auf reflektorischen. Die 
Diagnose kann große Schwierigkeiten bieten. Oft genug sind die Blasenstörungen der 
Anlaß zu Klagen, wobei dann bei der Untersuchung eine genitale Affektion als die 
primäre Ursache entdeckt wird. Die Natur der Beschwerden und die cystoskopische 
Untersuchung weisen dann auf die richtige Diagnose hin. Letztere soll in keinem Fall 
genital bedingter Blasenstörungen unterlassen werden. Oft wird dabei die Blase gesund 
befunden, es kann sich aber auch ödematöse Durchtränkung der Blasenwand oder De- 
formation derselben zeigen, die auf einen Prozeß in der Nachbarschaft hinweisen. 

Fritz Loeb (München). 
Bretschneider: Blasenstein durch Seetio alta entfernt. (Ges. f. Geburtsh. u. 


Gynaek. Leipzig, 20. X. 1913.) Zentralbl. f. Gynaek. Jg. 38, Nr. 3, S. 133. 1914. 

Pat. klagt über Blasenbeschwerden, die schon lange bestehen, in letzter Zeit aber un- 
erträglich geworden sind. Bei der Cystoskopie findet sich in der rechten Blasenhälfte ein 
Stein. Dieser war Deim Untersuchen mit der Steinsonde bisher nie diagnostiziert worden. 
Beweis der Überlegenheit der Cystoskopie. Lithotrypsie wegen der starken Blasenverände- 
rungen vorläufig abgelehnt. Blasenspülungen. Nach 8 Tagen hohes Fieber; unter der Leber- 
gegend entwickelt sich ein Tumor, der allmählich bis unter den Nabel herabsteigt. Sectio 
alta. Nach Entfernung des Steines quoll große Menge trüber Flüssigkeit hervor; gleichzeitig 
verkleinerte sich der Tumor in der Lebergegend. Der Stein hatte also das Ureterostium verlegt, 
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und der Tumor war eine infizierte Hydronephrose. Diese verkleinerte sich allmählich auf Faust- 
größe, die Blasennaht wurde insuffizient; Pat. verfiel mehr und mehr und kam schließlich 
ad exitum. 

Verf. glaubt aus diesem Falle schließen zu können, daß die Lithothrypsie sich nicht 
für alle Fälle eignet. Anscheinend war die etwas ausgiebig ausgeführte Cystoskopie das 
auslösende Moment für die Schüttelfröste. Bei großen Steinen empfiehlt sich der hohe 
Steinschnitt, nicht der vaginale, da der Schnitt in die Blase zu groß wird und Peritoneum 
oder Sphincter verletzen kann. In diesem Falle mußte der Verf. den Schnitt 7 cm lang 
machen, um den Stein exstirpieren zu können. Man bedenke hierbei auch, daß man sich 
über die Größe des Steines bei der Untersuchung sehr leicht täuschen lann. Runge. 

Wrobel: Phenolsulphophthaleinprobe. (Südostdtsch. Chirurg.-Vereinig., Breslau, 
Sitzg. v. 22. XI. 1913.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 4, S. 180. 1914. 

Die Methode ist, abgesehen von dem Mangel an absoluter Sicherheit, für chirurgische 
Fälle deshalb ungeeignet, weil die Katheter mindestens 2 Stunden liegen müssen. Das ist 
einmal für die Patienten sehr unangenehm, außerdem begünstigt dies lange Liegen des 
Katheters eine ascendierende Infektion. Runge (Berlin). 

Renner: Verwertbarkeit der Leitungsfähigkeit des Urins in der Diagnostik 
der Nierenerkrankung. (Südostdtsch. Chirurg.-Vereinig., Breslau, Sitzg. v. 22. XI. 
1913.) Berl. klin. Woschenschr. Jg. 51, Nr. 4, S. 180. 1914. 

Empfehlung der Loewenhardtschen Methode der Bestimmung der elektrischen 
Leitfähigkeit der Urine mit dem Apparat von Siemens & Halske. Sie leistet wahrschein- 
lich ungefähr dasselbe wie die Gefrierpunktsbestimmung, hat vor ihr aber den Vorteil 
der Einfachheit, Schnelligkeit und des Verbrauches sehr geringer Menge von Urin. 
Weitere Vorteile der Methode sind abzuwarten. Runge (Berlin). 

Sherrill, J. Garland: The significance of hematuria and its management. 
(Die Bedeutung der Hämaturie und ihre Behandlung.) Americ. journal of 
obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 68, Nr. 6, S. 1150—1156. 1913. 

Betrachtung der Hämaturie nach der Lokalisation der Blutung als renale, ureterale, 
vesicale und urethrale, und nach der Ursache des Symptoms, nach der Verf. 7 Formen 
unterscheidet: 1. Traumatische (Verletzungen, Stein). 2. Entzündliche (verschiedene 
Formen der Nephritis, Tuberkulose, Nierenbeckenkatarrhe, Affektionen des Ureters, 
der Blase, Prostata, Harnröhre). 3. Vaskuläre (Bluterkrankungen, z. B. Hämophilie, 
venöse Stauungen, besonders durch Torsionen bei ren mobilis, Hydronephrose, Venen- 
erweiterungen, besonders bei Prostatahypertrophie). 4. Chemische (Reizung durch 
Medikamente). 5. Toxische (schwere Vergiftungen, Malaria, gelbe Leberatrophie, gelbes 
Fieber, Skorbut, Schwangerschaft). 6. Durch Tumoren bedingte. 7. Parasitäre. Kurze 
Besprechung der Diagnostik unter Berücksichtigung des Cystoskops und Ureteren- 
katheterismus, der Prognose und der Behandlung, bei der die endovesicale und chirur- 
gische Behandlung entsprechend gewürdigt wird. Kneise (Halle a. S.). 

Wossidlo, H.: Diathermie und Elektrokoagulation in der Urologie. (4. Kongr. d. 
dtsch. Ges.f. Urol., Berlin, 29.IX.bis1.X.1913.) Med.Klinik Jg. 10, Nr. 1,5.14—18. 1914. 

Bei gonorrhoischer Arthritis besitzen wir in der Diathermie, besonders in der Ver- 
bindung mit der Vaccinationstherapie, ein ausgezeichnetes Mittel. In Fällen von Pyelitis 
scheint die Diathermie ein wirksames Unterstützungsmittel der sonst üblichen Therapie 
zu sein. Wir besitzen in der Hochfrequenztherapie, der Elektrokoagulation, ein aus- 
gezeichnetes und leicht zu handhabendes Mittel zur endovesicalen Operation von 
Papillomen der Blase. Blanck (Potsdam). 


Schwangerschaft: Geburtshilfe. 


Puppel: Die biologische Schwangerschaftsreaktion nach Abderhalden und ihre 
Ergebnisse in der Praxis. (Ärztl. Kreisver., Mainz, 25. XI. 1913.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 2, S. 105. 1914. 

Schilderung der Abderhaldenschen Theorie, ihrer Verwertung für die Praxis 
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und ihrer Benutzung für die Schwangerschaftsdiagnose. Letztere ist stets zuver- 
lässig. In 14 Fällen von Gravidität war die Reaktion stets positiv, in 7 Fällen ver- 
späteter Menstruation stets negativ; ebenso bei 2 gynaekologischen Erkrankungen. 
Kurze Besprechung der Fehlerquellen. Übung und Kenntnis gehört zur Ausführung 
der Reaktion. Runge (Berlin). 

Akimoto,R.: Über die Abderhaldensche Reaktion und ihre Anwendungen. (Städt. 
Krankenh. a. Urban, Berlin.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 2, S. 81—87. 1914. 

Menschliche Placenta wird nicht nur vom Serum von menschlichen Schwangeren 
abgebaut, sondern auch vom Serum von trächtigen Kühen, vielleicht auch von Hunden 
und Kaninchen. Dasselbe abbauende Ferment, das im Blut der Schwangeren gefunden 
worden ist, ist auch im Placentablut vorhanden. Nabelschnur wird vom Schwangeren- 
serum nicht abgebaut, das Fruchtwasser enthält das abbauende Ferment des Schwange- 
renblutes nicht. Die Untersuchungsresultate werden vom Verf. als vorläufige betrachtet 
und müssen durch weitere Untersuchungsreihen geprüft werden. Grünbaum (Nürnberg). 

Behne, Kurt: Läßt sich mit Abderhaldens Dialysierverfahren bei Kühen die 
Trächtigkeit frühzeitig erkennen? (Univ.-Frauenklin., Kiel.) Zentralbl. f. Gynaekol. 
Jg. 38, Nr. 2, S. 74—81. 1914. 

Die Kieler Frauenklinik vertritt auf Grund der Untersuchungen von Behne 
und Golstone nach wie vor den Standpunkt, daß das Dialysierverfahren zurzeit noch 
keine spezifische Schwangerschaftsreaktion darstellt. 

Neuerdings wird über Versuche mit Seren von Kühen berichtet, von denen 2 im ersten, 
8im zweiten, 6im dritten, 4im vierten, 4im fünften Monat tragend waren. Fast jedes Serum 
wurde mit beiden Placentarteilen, dem maternen und fötalen Teil, geprüft. Als optimale Dosis 
wurde 2,5 ccm Kuhserum betrachtet. Die Resultate waren folgende: Bei Serumdosis von l ccm 
reagieren alle 4 untersuchten trächtigen Kühe negativ. Bei einer Serumdosis von 1,5 wurde 
bei 3 Kühen in einem Falle mit beiden Placentarteilen eine fragliche Reaktion erzielt. Dasselbe 
Resultat lieferte eine nicht gravide Kuh. Eine weitere nicht trächtige Kuh reagierte negativ. 
Bei einer Serumdosis von 2 ccm war bei 6 trächtigen Kühen die Reaktion nicht sicher positiv. 
Bei einer Serumdosis von 2,5 reagierten von 12 trächtigen Kühen die Hälfte völlig negativ. Von 
den übrigen ergaben nur 3 eine sichere, wenn auch schwach positive Reaktion, und zwar zwei 
mit dem maternen, eine mit fötalem Anteil. Von 9 mit derselben Serumdosis geprüften nicht 
trächtigen Kühen fand sich nur bei 5 eine einwandfreie negative Reaktion mit beiden Pla- 
centaranteilen, 3 dagegen reagierten positiv. 

In seiner augenblicklichen Gestalt läßt sich mit dem Abderhaldenschen Dialy- 
sierverfahren die frühzeitige Trächtigkeitsdiagnose mit einer absoluten Sicherheit nicht 
stellen. Benthin (Königsberg i. Pr.). 

Braude, I.: Uterusperforation mit Abreißen des Wurmfortsatzes und multiplen 
perforierenden Darmverletzungen operativ geheilt. (Frauenklin. v. Prof. Dr. P. Strass- 
mann, Berlin.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 37, Nr. 52, S. 1875—1880. 1913. 

Braude bespricht einen Fall, bei welchem der Gebrauch der Kornzange bei der Ausräu- 
mung einer Fehlgeburt (IV. Monat) zu einer Perforation des Fundus uteri, zum Abriß der Appen- 
dix, zu 3 perforierenden Ileumverletzungen und zur Quetschung des linken Ovariums geführt 
hatte. Durch Naht des Darmes, kunstgerechte Appendektomie, Uterusexstirpation mit Drai- 
nage und Entferung des linken Ovariums ließ sich Heilung erzielen. 

Gerade wegen der bei Kornzangenanwendung öfters beobachteten Substanz- 
verluste des Intestinums mit konsekutiver Infektion sind Kornzangenperforationen 
prognostisch viel ungünstiger als solche durch Curetten, Finger, Hegarstifte usw. ver- 
ursachte. Ein großes Loch im Uterus insbesondere durch Kornzangenverletzung 
indiziert immer sofortige Operation, und zwar bei sicher infizierten Fällen die Uterus- 
exstirpation per laparotomiam mit breiter Drainage nach der Vagina. Sulzer (Aachen). 

Fries: Über seltenere Formen ektopischer Schwangerschaft. (Greifswalder med. 
Ver., Sitzg. v. 9. XI. 1913.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 4, S. 202. 1914. 

Bericht über zwei eigene beobachtete Fälle von Ovarial- und Peritonealschwangerschaft. 
In dem einen Falle lag das linke in eine Blutcyste umgewandelte Ovarium im Douglas. Mikro- 
skopisch waren in ihm Zotten nachweisbar. Im zweiten Fall saß das Ei an der Stelle der früher 
abgetragenem Appendix als walnußgroßer Blutknoten schürzenartig in Netz eingeschlagen. 
Mikroskopisch war Eihöhle mit Embryo und Zotten nachweisbar. Verf. hält seine beiden Fälle 
für einwandfrei. Runge (Berlin). 


— 204 — 


Decio, Cesare: Una serie di gravidanze extrauterine complicate da lesioni ge- 
nitali infiammatorie e neoplastiche. (Eine Reihe von Extrauteringravidi- 
täten, kompliziert mit Entzündungen und Neubildungen der Geni- 
talorgane.) (Clin. ostetr.-ginecol., univ., Parma.) Ann. di ostetr. e ginecol. Bd. 35, 


Nr. 11, 8. 591—624. 1913. 

Von 47 in der Klinik operierten Extrauteringraviditäten schildert Verf. 20, die kompliziert 
waren. Unter den Komplikationen waren chronische und akute Formen, die zum Teil auch eine 
Rolle in der Ätiologie spielen. Tuberkulose fand sich in der graviden und nichtgraviden Tube. 
Häufiger fand sich Ovarialcystom und cystische Ovarien, Myom und Hyperplasien der Tuben, 
teilweise als Folge der Myome. Als weitere Komplikationen fanden sich entzündliche Prozesse 
der Nachbarorgane, Verwachsungen mit Darmschlingen und Wurmfortsatz. Diagnostische 
Irrtümer kamen verschiedenfach vor. Bei der Operation wurden teilweise beide Adnexe entfernt, 
mehrmals auch der Uterus supravaginal amputiert. Berberich (Karlsruhe). 

Peterson, L.: Ein Fall von Graviditas interstitialis kompliziert durch eine 
Beckenniere. (Allg. Krankenh. Nyslott.) Finska Läkaresällskapets Handl. Bd. 55, 


H. 12, S. 746—747. 1913. (Schwedisch) 

34 jährige Multipara mit leicht allgemeinverengertem Becken. Trotzdem die linke Niere 
sich unten im Beckenboden befindet, hat die Frau leichte Geburten gehabt mit Ausnahme 
der ersten, die etwas länger dauerte. Die linke Niere zeigt große Beweglichkeit. Früher in 
gynaekologischer Hinsicht gesund gewesen, in dem letzten ®/, Jahre aber an Unregelmäßig- 
keiten der Menstruation gelitten, und zwar an ständigen Blutungen, zeitweilig sehr stark. 
Uterus leicht vergrößert. Diagnose: Extrauterinachwangerschaft. Exstirpation des Uterus 
nebst linker Tube. Im linken Uterushorn findet sich ein haselnußgroßer, gut abgekapselter 
Tumor, der bei mikroskopischer Untersuchung deutliche Chorionzotten zeigt. Björkenheim. 

Beckmann, W.G.: Zwei Fälle von progressierender Extrauteringravidität nach 
Ruptur der schwangeren Tube und des schwangeren Uterus. (Gynaek. Ges., Petersburg, 


Sept. 1913.) (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaek. Jg. 28, H. 12, S. 1850- 1856. 1913. (Russisch.) 

Fall I. 35jährige VI para. Letzter Partus vor 7 Jahren. Seit 4 Monaten zunehmende 
Leibschmerzen. In der linken unteren Bauchhälfte cin unebener Tumor. Uterus nach rechts 
verdrängt, nicht abzutasten. Livor der äußeren Genitalien. Colostrum +. Keine Kinds- 
bewegungen. Herztöne nicht hörbar. Laparotomie: in der Bauchhöhle altes Blut. In der 
linken Bauchhälfte der Fruchtsack mit Darm und Netz verwachsen. Auf der Fl. sigmoidea 
und Rectum sitzt die Placenta. Bei Ablösung der Placenta vom Darm Verletzung dessen 
Serosa.. Mobilisierung der Fl. sigmoidea, Durchziehen derselben durch das Rectum und 
After. Am 4. Tage post operationem bei peritonitischen Erscheinungen Exitus. Frucht 
33 cm lang. Kopf abgeplattet; Torticollis sin. Pedes calcanei valgi. — Fall II. 36jährige 
VIpara. Letzter Partus vor 3 Jahren. Angeblich 9 Monate gravid. Heftige Leibschmerzen. 
Abdomen vergrößert, dem 9. Graviditätsmonat entsprechend. In der Mitte zieht eine Furche, 
die scheinbar den Fundus uteri kennzeichnet. Oberhalb der Furche im rechten Hypogastrium 
ein runder Tumor. Herztöne links, oberhalb des Nabels, Kindsbewegungen im rechten Hypo- 
gastrium. Uterus vergrößert. Klinische Diagnose: Graviditas intrauterina oder Extra- 
uteringravidität, die mit dem Fundus uteri verwachsen ist. Laparotomie: Bauchwand mit 
Netz verwachsen. Hinter dem Netze die Frucht, lebensfrisch, Kopf in der linken Lumbal- 
gegend, Beine im rechten Hypogastrium. Die sehr große Placenta saß auf dem Fundus uteri, 
mit demselben, Darm und Netz verwachsen. Oben war der Fruchtsack offen, die Beine lagen 
zwischen den Dünndarmschlingen. Infolge der Verwachsungen konnte nur ein Stück der 
Placenta reseziert werden, der andere Teil an das Parietalperitoneum angenäht. Drainage 
der Bauchwunde. Kind weiblich, 48 em lang, 2550 g schwer, zeigte eine Reihe von Verände- 
rungen. Auf dem rechten Oberarm Narben, daselbst eine eingezogene verheilte Fistel. Beide 
Ellenbogengelenke in Contracturstellung. Am 16. Tage p. operationem Tod an Peritonitis. 
Bei der Sektion fand sich im linken Uterushorn eine 13 cm breite Öffnung, unterhalb deren die 
Placenta saß. Uteruscavum enthielt altes Blut. Die Öffnung deutet auf eine Uterusruptur 
in frühen Schwangerschaftsmonaten. Weitere Entwicklung der Frucht in der Bauchhöhle. 
Der Fall beweist die Gefahr solcher ausgetragenen Extrauteringravidität; die Verwachsungen 
der Placenta mit dem Darm führen zu Verletzungen derselben bei Ablösung, Zurücklassen 
der Placenta ist oft Ursache einer Peritonitis und des Todes der Frau. Ginsburg (Breslau). 


Beloux, Jules: De l’origine habituellement névropathique des vomissements 
graves dits incoërcibles de la grossesse et de leur traitement par la psychothérapie. 
(Über die gewöhnlich neuropathische Ursache des schweren sog. unstill- 
baren Erbrechens der Schwangeren und dessen psychische Therapie.) 
Thèse de Paris 1913, Nr. 148. 117. S. 


Verf. bespricht zunächst die verschiedenen Erklärungsversuche des Symptoms des 
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schweren Erbrechens und zeigt, daß dieses sich von Erbrechen anderer Form vom neuro- 
pathischen Typus nicht unterscheidet, wie man es auch ohne Schwangerschaft beob- 
achten kann. Er stellt die als Schwangerschaftsintoxikation bezeichneten Erschei- 
nungen in eine Linie mit den Erscheinungen, wie man sie bei Nüchternen oder bei 
Kranken ım Stadium der Deshydratation und Unterernährung findet. Die Theorie des 
neuropathischen Ursprungs dieser Art von Erbrechen basiert auf den Ergebnissen der 
Therapie, haben doch in den Fällen des Verf. sogar Injektionen von Serum des Mannes 
heilend gewirkt. Es werden 15 schwere Fälle ausführlich mitgeteilt, in denen Heilung 
eintrat nach Behandlung mit: Isolierung allein, Isolierung in Verbindung mit Elektro- 
therapie, Isolierung und Anwendung von Methylenblau, Injektion von männlichem 
Serum, Injektion von Hypophysin. Alle diese Mittel können nur psychisch gewirkt 
haben. Die behandelten Symptome entsprachen völlig denen der Schwangerschafts- 
intoxikation. Der Schluß liegt deshalb nahe, daß die meisten Fälle von sog. unstill- 
barenı Schwangerschaftserbrechen nervöser Natur sind. Sie finden sich in gleicher Weise 
bei Hysterischen, bei nervös erblich schwer Belasteten, wie bei gesunden Frauen, die 
durch die Gravidität neuropathisch geworden sind. Man findet bei allen Formen schwe- 
ren Erbrechens diejenigen Erscheinungen, die man besonders der toxischen Form zu- 
gesprochen hat: Tachykardie, Urinverminderung, Abnahme der Chloride, der Phos- 
phate, des Harnstoffs, Auftreten von Eiweiß, Indican, Acetonkörpern. Die Unter- 
suchungen betreffs des Schwangerschaftsserums können nach der Meinung des Verf. 
zwar eine Serodiagnose der Gravidität ermöglichen, nie aber einer Schwangerschafts- 
toxämie. — Die Injektion von Schwangerenserum bei Schwangerschaftserbrechen kann 
auch nur rein psychisch wirken, denn der gleiche Effekt ließ sich erzielen mit Serum 
vom Mann und vom Pferd. Fritz Loeb (München). 

Perazzi, Piero: Intorno alle cause delle affezioni della boeca e dei denti nello 
stato puerperale. (Ursachen der Mund- und Zahnkrankheiten in der 
Schwangerschaft.) (R.scuola ostetr., Vercelli.) Ann. di ostetr. e ginecol. Bd. 35, 
Nr. 11, S. 575—590. 1913. 

Salivation, von manchen als Schwangerschaftszeichen angesehen, kann verur- 
sacht werden durch Kongestion, Schwangerschaftsintoxikation, dann durch Gingivitis 
infolge zahlreicher Mikroorganismen, die durch das chemische Verhalten des Speichels 
sauer, alkalisch, neutral beeinflußt werden. Im Speichel Gravider wurden die Phos- 
phate vermehrt gefunden. Odontalgie, Caries wird durch die Bakterien, diese durch 
die Speichelreaktion und Gingivitis befördert. Statistisch ist Caries häufiger bei Frauen 
als bei Männern. Verf. legte mit Speichel aus den verschiedenen Schwangerschafts- 
monaten Kulturen an; die Zahl der Kulturen wächst gegen Ende der Gravidität, 
im Vergleich zu Prüfungen von Speichel gynaekologisch Kranker. Vielleicht wird die 
Caries durch Entkalkung der Zähne und Knochen befördert. Therapie ergibt sich von 
selbst; dazu bringt Verf. einige Zahlen über die Verminderung der Bakterien. 

Berberich (Karlsruhe). 

Coenen: Ileus bei Situs inversus mit Gravidität. (Südostdtsch. Chirurg.-Verein., 


Breslau, Sitzg. v. 22. XI. 1913.) Berliner med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 4, S. 177. 1914. 
Überschrift gibt das Wesentliche des Falles. Runge (Berlin). 


Geburt: 

Mosher, Geo. C.: The problem of the oceipitoposterior position. (Über hin- 
tere Hinterhauptslagen.) Interstate med. journal Bd. 20, Nr. 11, S. 1068 bis 
1063. 1913. 

Die hintere Hinterhauptslage ist eine ernste Geburtskomplikation, eine ‚„‚böte noire“ 
der Geburtshilfe. Verf. diagnostizierte unter 20 aufeinanderfolgenden Geburten 16 solche 
Lagen. Er unterscheidet nach Herman 2 Gruppen: 1. die Bregmatocotyloiden mit 
guter Flexion, Durchmesser des durchschneidenden Teiles = 3%/, Zoll, die häufigere 
Form mit meist gutem Verlauf; 2. die Frontocotyloiden mit mangelhafter Flexion, 
Durchmesser des durchschneidenden Teiles = 4!/, Zoll, mit häufigen Störungen. Der 
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Geburtsverlauf hängt ab von der Stärke der Wehen, Größe des Kopfes und den Becken- 
verhältnissen. Die kindliche Mortalität ist nicht wie sonst durchschnittlich 4%, sondern 
10%. Eingriffe sind bei 10% der Vorderhauptslagen notwendig. Von großer Wichtig- 
keit für die Geburtsprognose ist die Vermeidung des frühzeitigen Blasensprunges. 
Im Beckeneingang findet sich bei 30—35% der Schädellagen der Kopf im schrägen 
Durchmesser, Hinterhaupt nach hinten gewendet. Tritt keine Selbstkorrektur ein, 
so wird jedenfalls die Dauer der Geburt verlängert, die Gefahr größerer Weichteil- 
zerreißungen vermehrt. Die Indikationen sind: sehr exakte Untersuchung, Erhaltung 
der Blase, in der Eröffnungszeit abwarten, Beförderung der Wehentätigkeit, in der 
Austreibungszeit manuelle Umdrehung des Kopfes, bei hochstehendem Kopf Wendung, 
bei tiefstehendem Kopf Forceps (Rotation und Extraktion mit nochmaligem Anlegen), 
in besonders schweren Fällen bei Stillstand der Geburt Sectio caesarea. Semon. 

Brattström, E.: Ein Fall von viereiigen Vierlingen nebst einigen Beobachtungen 
in bezug auf Vierlingsgeburten im allgemeinen. (Gebäranstalt d. gynaek. Klin. Lund.) 
Allm. Sv. Läk. Bd. 10, Nr. 52, S. 1370—1386. 1913. (Schwedisch.) 

32jährige Multipara, selbst Zwilling (zweieiiger) gebar Vierlinge. Gewichte: 2400, 3270, 
1980 und 2720 g. Die Großmutter mütterlicherseits und eine Schwester der Patientin hatten 
Drillinge geboren. Alle vier Kinder waren männlichen Geschlechts und drei wurden lebend 
geboren. Sie boten alle Zeichen der Reife dar und waren gut genährt. Da die Muttermilch 
nicht ausreichte, wurden einige Mahlzeiten durch die Flasche ersetzt. Am 3. Tage nach der 
Geburt zeigte sich bei allen dreien leichter Ikterus. Eines der drei Kinder starb nach 5 Wochen 
an allgemeiner Schwäche, die beiden übrigen blieben gesund. Gesamtgewicht der Placenten 
1900 g; drei derselben durch deutliche Scheidewände voneinander getrennt. Die 4. Pla- 
centa völlig gesondert. Die Früchte hatten sich somit aus 4 verschiedenen Eiern entwickelt. 
— In Schweden sind von 1751—1910 unter im ganzen 16 050 351 Geburten 68 Vierlings- 
geburten vorgekommen. Björkenheim (Helsingfors). 

Dougal, Daniel: Some observations on pelvimetry. (Einige Beobachtungen 
bei der Beckenmessung.) Journal of obstetr. a. gynaecol. of the British emp. 
Bd. 24, Nr. 5, S. 263—270. 1913. 

Verf. kommt mit seinem neuen Beckenmesser zu dem Resultat, daß die Messung 
der Conj. diagon. nur einen Wert hat, wenn man sich bewußt ist, daß die Abzugs- 
größe stark variiert, und daß daher eine große Erfahrung erforderlich ist, wenn man 
mit der Messung derselben auskommen will. Rothe (Breslau). 

Dougal, Daniel: A new form of pelvigraph. (Eine neue Form von Becken- 
messer.) Journal of obstetr. a. gynaecol. of the British emp. Bd. 24, Nr. 5, S. 257 
bis 262. 1913. 


Komplizierter Beckenmesser, bei dem die Beeckenwände während der Messung graphisch 
dargestellt werden. Nur mit Abbildungen zu verstehen. Daher für Referat ungeeignet. Rothe. 

Genter, G. G.: Ein Fall von Placenta praevia. (Gynaek. Ges., Petersburg, Sept. 
1913.) (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaek. Jg. 28, H. 12, S. 1856—1864. 1913. (Russ.) 

32jährige IX para. Letzte 3 Partus mit fieberhaftem Wochenbett. Seit 8—10 Stunden 
starke Blutung, Leibschmerzen. Schwerer anämischer Zustand. Cervix noch erhalten, Blase 
steht. Angesichts des schweren Zustandes der Frau abdomineller Kaiserschnitt. In der Sub- 
serosa des Uterus Blutergüsse. Schnitt in der Vorderlinie des Uterus. Die Frucht tot, 46 cm 
lang. 2400 g schwer. Placenta saß auf der hinteren Uteruswand. Uterus sehr schlaff, sack- 
artig erweitert; deshalb wurde eine supravaginale Uterusexstirpation gemacht. 1—11/, Stunden 
nach der Operation Exitus. Der Uterus wurde hier entfernt infolge einer völligen Atonie 
und subseröser Blutergüsse. Strogaroff äußerte sich für den vaginalen Kaiserschnitt als 
leichteren Eingriff. Ginsburg (Breslau). 

-= @ Thöoharide, A. G.: Contributions à l’6tude du traitement chirurgical de Pin- 
version utérine. (Beitrag zum Studium der chirurgischen Behandlung der 
Uterusinversion.) Paris 1913. 235 S. Fres. 5.—. 

Theoharide, A. G.: Contribution à l’étude du traitement chirurgical de l’in- 
version utérine récente et ancienne d’origine puerpérale. (Chirurgische Behand- 
lung frischer und alter Uterusinversion puerperalen Ursprungs.) Thèse 
de Paris 1913. 243 S. 

Es kommen nach Pinard drei Formen der puerperal bedingten Uterusinversion 
klinisch und therapeutisch in Betracht: die akute, die frische, die alte Inversion. Jede 
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erfordert eigene Therapie. Die manuelle Reduktion gelingt meist nur bei akuter In- 
version, seltener bei der frischen, ausnahmsweise bei der alten. Haben bei frischen 
Inversionen manuelle Reduktionsversuche versagt, dann ist oft die vaginale Applika- 
tion des Ballons von Cham petier de Ribes dienlich, Die alte Inversion ist meist 
nur auf blutigem Wege zu beheben. Verf. pläsiert besonders für die Laparotomie in 
Verbindung mit vaginalen Repositionsversuchen. Es können sowohl nach der Laparo- 
tomie wie nach vaginaler Reduktion Schwangerschaften einen normalen Verlauf nehmen. 
Fritz Loeb (München). 

Tweedy, E. H.: Polypus complicating inversion of the uterus and illustrating 
the difficulty of diagnosis. (Ein Fall von Üterusinversion, kompliziert 
durch einen Polypen; dadurch erschwerte Diagnosenstellung.) Transact. 


of the roy. acad. of med. in Ireland Bd. 31, S. 395—396. 1913. 

Pat. kam mit Diagnose Inversion mit schwerster Anämie in Behandlung. Nach Abtragen 
des Polypen, wobei gleichzeitig eine Cyste eröffnet wurde, ließ sich der Uterus leicht zurück- 
bringen. Zweifel (Jena). 

Rüder: Über die in der Entbindungsanstalt Eppendorf ausgeführten Heb- 
osteotomien. (Geburtsh. Ges, Hamburg, Sitzg. v. 18. XI. 1913.) Zentralbl. f. 
Gynaekol. Jg. 38, Nr. 4, S. 170. 1914. 

Die schlechtesten Erfolge beobachtet man bei I-Parae. Operiert wurde stets nach der Me- 
thode von Doederlein. 15 Fälle. Als Komplikationen wurden beobachtet 5mal Hämatome, 
-~ 2 mal kommunizierende Scheidenrisse, 2mal Verletzungen der Blase resp. Urethra. Es verliefen 
4 Fälle fieberfrei, 6 subfebril, 6 hochfiebernd. 3 Kinder starben unter der Geburt, 1 Mutter 
5 Tage post operat. infolge Herzfehler. Später bei4 Frauen 5 Geburten (davon 4 spontan), ein- 
mal erneute Hebosteotomie. 


Verf. wartete post operationem ab und machte erst dann, wenn es nötig schien, 
Zange oder Wendung. In Zukunft will er aktiver vorgehen. Als Kontraindikationen 
betrachtet er: 1. infizierte Fälle, 2. I-parae, 3. starke Varicen im ÖOperationsgebiet, 
4. Beckenenge unter 7 cm. Bei strenger Indikationsstellung ist die Operation ein gutes 
Verfahren. Die Mißerfolge werden in der Zukunft bei zunehmender Erfahrung ab- 
nehmen. Runge (Berlin). 

Tweedy, E. Hastings: A case illustrating the operations of symphysiotomy, 
pubiotomy, and caesarean section. (Symphyseotomie, Pubiotomie und Kai- 
serschnitt bei derselben Patientin.) Transact. of the roy. acad. of med. in 


Ireland Bd. 31, S. 392—393, 1913. 


Die drei Operationen wurden bei drei einander folgenden Entbindungen zwecks Erzielung 
eines lebenden Kindes bei engem Becken gemacht. Zuerst die Symphyseotomie, weil die Becken- 
maße es erlaubten; später die Pubiotomie, weil es die leichtere Operation schien, und schließ- 
lich der Kaiserschnitt, weil die Pat. noch nicht richtig in partu war und eine Wiederholung 
der Pubiotomie nicht empfehlenswert erschien. Bei dieser letzten Operation hat Verf. die 
Pat. dann, weil sie arm und es ihm nicht wünschenswert erschien, daß sie noch fernerhin ihr 
Leben in Gefahr bringe, durch Tubenresektion sterilisiert. Die in der Klinik verbrachte Zeit 
war für alle drei Operationen ungefähr gleich. Die Symphyseotomie ist etwas schwieriger wie 
die Pubiotomie und die Narbe etwas größer. Pat. hat nicht die geringsten Beschwerden beim 
Gehen nachbehalten. Lamers (Amsterdam). 


Piering, Oskar: Bemerkungen zu Neuwirths ‚Forceps intrauterinus“ in Nr. 37, 
1913, dieses Blattes. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 2, S. 87—88. 1914. 

Protest gegen den von Neuwirth empfohlenen ‚„Forceps intrauterinus‘‘, der 
bei fünfkronenstückgroßem Muttermund eingeführt als Dehnungsinstrument wirken 
muß. Die Zange dehnt aber nur nach zwei Richtungen, d. h. sie spreizt nur. Ein 
Metreurynter besorgt die Dehnung des Muttermundes viel schonender und ebenso 
schnell. K. Hoffmann (Dresden). 


Wochenbett: 


dJellett, Henry: The surgical treatment of pelvic thrombosis of septic origin. 
(Die chirurgische Behandlung der Beckenthrombose septischen Ur- 
sprunges.) Transact. of the roy. acad. of med. in Ireland Bd. 31, S. 248—271. 1913. 
Chirurgisches Eingreifen hat nur bei chronischer Pyämie (Phlebitis, Thrombose, 
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Embolie) Wert, nicht bei akuter (allgemeine Bakterieninvasion auf dem Blut- oder 
Lymphwege). 

Bericht über 4 operierte Fälle, von denen 2 mit Exitus geendigt. Überall bestanden die 
charakteristischen Symptome (intermittierende Temperaturen, Pulsschwankungen, Schüttel- 
fröste), dreimal auch Verdickung des breiten Ligamentzellgewebes oder strangartige Verhär- 
tung der Ovarialgefäße, zu denen hauptsächlich der Zustrom von der Plaoentarstelle zu gehen 
scheint. Zweimal wurde, einmal bei Relaparotomie, der Uterus entfernt. 

Zur Differentialdiagnose bei der bimanuellen Untersuchung: Pyosalpinx und Zell- 
gewebsentzündung ohne Thrombose zeigen dauernd hohe Temperaturen, Schmerz- 
haftigkeit, letztere Veränderung ist auch durch Fixation des Entzündungsherdes am 
Beckenrande kenntlich. — Die Venenunterbindung mit Exstirpation hatte auch da 
Erfolg, wo noch thrombosierte Venenreste zurückgelassen werden mußten. Venen- 
unterbindung allein nur bei Thrombose ohne Vereiterung. Extraperitoneale und 
vaginale Technik ist zu verwerfen. Mohr (Berlin). 


Foetus, Neugeborenes und Säugling: 


eCzerny, Ad., und A. Keller: Des Kindes Ernährung, Ernährungsstörungen 
und Ernährungstherapie. Ein Handbuch für Ärzte. Abt. 8. Wien 1913. 191 S. 
M. 5.—. 

Keller: Kleinkinderfürsorge. Bl. f. Säuglingsfürs. Jg. 5, H. 3, S. 65—81. 1913. 

Holloway, T. B.: Ophthalmia neonatorum. (Die Augenentzündung der 
Neugeborenen.) Pennsylvania med. journal Bd. 17, Nr. 3, S. 186—192. 1913. 

Die Zahl der Erblindungen durch Blenorrhöe ist noch eine erschreckend hohe, 
einerseits durch mangelnde Prophylaxe, besonders aber infolge fehlender Behandlung 
der erkrankten Kinder. Abgesehen von den Leiden der Betroffenen sind auch die Kosten, 
die den Staaten durch die Erziehung der Blinden erwachsen, enorm. Daher ist die 
strenge Durchführung des Gesetzes betreffend die sofortige Anzeigepflicht erforderlich. 
Außerdem müßte für unentgeltliche Abgabe der Prophylaktica und Gelegenheit zu 
unentgeltlicher Behandlung gesorgt werden. Rothe (Breslau). 

Twining, Daniel 0.: A case of exomphalos. (Über einen Fall von 
Exomphalos.) Journal of obstetr. a. gynaecol. of the British emp. Bd. 24, Nr. 5, 


S. 277. 1913. 

26jährige Erstgebärende. Becken normal. Urin in der Gravidität frei von Eiweiß und 
Zucker, enthält in den letzten 2 Wochen reichlich Eiweiß. Spontane Geburt. Großes Kind mit 
Exomphalos, wurde 28 Stunden post partum operiert; nach anfänglichem Wohlbefinden Sepsis 
und Tod am 8. Tag. 


Exomphalos kommt etwa in 1:5000 Geburten vor. Therapie ist Operation, ob- 
wohl die Mortalität hoch ist. Zweifel (Jena). 


Grenzgebiete. 
Neurologie und Psychiatrie: 


Flatau, Georg: Sexualpathologie. Handb. d. Neurol. Bd. 5, S. 581—602 (Berlin: 
Springer). 1914. 

In diesem Aufsatz bekämpft der Verf. in der Einleitung die Freudschen Ansichten 
über die Sexualität, die bereits Säuglingen innewohnen soll. Die Lustgefühle des Säug- 
lings und das Streben desselben nach Lustgewinnung dürfen mit dem erotischen Wollust- 
gefühl nicht identifiziert werden. Er teilt mit Moll den Geschlechtstrieb in zwei Teil- 
triebe ein: den Kontrektationstrieb und den Detumeszenztrieb. Er bespricht dann nach 
einander die Frühsexualität und Hypersexualität, die sexuelle Paradoxie (abnorm 
stärke Libido des Greisenalters), die Onanie, Priapismus, Satyriasis und Nymphomanie, 
Asexualität und Frigidität, den psychosexuellen Infantilismus, die Homosexualität, 
die Perversitäten (Sadismus, Masochismus, Pädophilie, Exhibition, Fetischismus und 
Sodomie). Den Schluß bilden die Störungen der Potenz, die Therapie der sexual-patho- 
logischen Zustände und ein 77 Nummern umfassendes Literaturverzeichnis. Klein. 
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Referate. 
Allgemeines. 


Aligemeine Physiologie und Pathologie: 


Benda, C.: Fall von Pseudohermaphroditismus femininus externus (Pseudar- 
rhenie). Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 2, S. 66—69. 1914. 


Bei einem zur Sektion gekommenen zweimonatlichen Knaben zeigte sich hinter dem äußer- 
lich vollständig normal ausgeprägten männlichen Genitale, bei dem im Scrotum nur die Hoden 
fehlten, ein lückenloses weibliches mit Vagina, Uterus, Tuben und Ovarien. Dies ist der voll- 
kommenste Fall von Pseudohermaphroditismus, der bis jetzt beobachtet worden ist, und Be nda 
schlägt dafür die Benennung Pseudarrhenie vor. In der Hoffnung, einen wahren Hermaphrodi- 
tismus zu entdecken, untersuchte B. die Ovarien teilweise nach versprengten männlichen 
Drüsenformationen, doch gelang es ihm nicht solche zu finden. Den Leydigschen intersti- 
tiellen Zellen, denen zum Teil im Haushalte der Drüsen mit innerer Sekretion eine wichtige 
Rolle zuerteilt wird, mißt B. im Gegensatz zu anderen Autoren keine so große Wichtigkeit. 
bei, da alle anderen Zellen der Drüsen mit innerer Sekretion epithelialer Natur sind, diese aber 
bindegewebig, und da sie in den funktionierten Hoden selbst nah verwandter Tiere in enorm 
voneinander abweichenden Quantitäten gefunden werden. Ein gewisser Einfluß der Neben- 
nierenrinde auf die Geschlechtsmerkmale beider Geschlechter ist hingegen nicht von der Hand 
zu weisen: der vorliegende Fall weist eine kolossale Hyperplasie der Nebennieren, speziell eine 
echte glanduläre Wucherung des Rindenparenchyms auf; Fiebiger berichtet, daß bei allen 
höheren Graden von Pseudarrhenie eine Wucherung der Rindensubstanz nachweisbar ist und 
Kraus berichtet von Nebennierentumoren, die mit viriler Behaarung einhergingen. Ehrenberg. 


Meyer, Robert: Erfolge und Aufgaben im Untersuchungsgebiete der „embryo- 
nalen Gewebsanomalien“. (Univ.-Frauenklin., Berlin.) Stud. z. Pathol. d. Entwickl. 
Bd. 1, H. 2, S. 197—219. 1914. 

Unter den Gebieten, für die der Verf. durch die „Studien zur Pathologie der Ent- 
wicklung“ fruchtbringende Anregung erhofft, hebt er das der embryonalen Gewebs- 
anomalien als ein weites und aussichtsreiches Arbeitsfeld hervor. Er spricht den 
Wunsch aus, daß in Zukunft mehr als bisher auch alle Einzelbefunde an leicht erreich- 
barer Stelle veröffentlicht werden möchten mit dem Ziele, die embryonalen Gewebs- 
anomalien untereinander, dann ihre Verwandtschaft mit postfötal entstehenden Ge- 
websanomalien vergleichend festzustellen, sowie ihre definitiven Schicksale, insbe- 
sondere ihre Beziehung zu den Geschwülsten zu erforschen. Das bisher Erreichte hat 
der Verf. in mehreren Publikationen zusammengestellt, doch fehlen die systematischen 
Untersuchungsreihen noch beinahe völlig. Die theoretischen Auseinandersetzungen 
der letzten Jahre haben an eingewurzelten Vorurteilen gerüttelt und zur Klärung und 
Verständigung beigetragen. Die sachlich begründeten Vorstellungen der aktiven Ge- 
websabschnürung und der passiven Loslösung nach illegaler Gewebsverbindung haben 
sich eingebürgert. Ein großer Teil heterotoper Epithelwucherungen beim Erwachsenen, 
die früher oft fälschlich als embryonale Gewebsanomalien gedeutet worden waren, 
konnten als Regenerationsvorgänge im Gefolge von Entzündungen erklärt werden. 
Durch Heranziehung der normalen vergleichenden Entwicklungsgeschichte wird sıch 
manche Abnormität in den Geweben des menschlichen Foetus als Ahnenzeichen heraus- 
stellen. Weishaupt (Berlin). 

Oliver, James: Painful menstruation. (Dysmenorrhöe.) Practitioner Bd. 92, 
Nr. 1, S. 107—114. 1914. 

Dysmenorrhöe ist immer noch ein unerforschtes Problem; die aufgestellten Hypo- 
thesen haben höchstens die wissenschaftliche Forschung aufgehalten. Auch das Stu- 
dium der Wirkungsweise der verschiedenen, vielfach sehr nützlichen Palliativmittel, die 
zum Teil selbst unkultivierten Völkern bekannt sind, bringt hier nicht weiter. Hölder. 
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Schickele, G.: Die Beziehungen der Menstruation zu allgemeinen und organi- 
schen Erkrankungen. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 12, S. 385—488 
(Berlin: Springer). 1913. 

In diesem ersten Teil der Arbeit wird nur das Wesen der Menstruation erörtert, 
während ihre Beziehung zu allgemeinen und organischen Erkrankungen in einer späte- 
ren Veröffentlichung folgen werden. Die Abhandlung basiert auf kritischer Berück- 
sichtigung besonders der Arbeiten der letzten Jahre und auf umfangreichen eigenen 
Untersuchungen. — Den Ansichten Hitschmanns und Adlers über den regel- 
mäßigen stetigen Wechsel, in dem sich die Uterusschleimhaut befindet, stimmt Verf. 
nur mit Einschränkungen zu. Stets und in allen Fällen ist in der prämenstruellen 
Zeit eine Erweiterung der Capillaren und Gefäße vorhanden, fast immer eine ödematöse 
Durchtränkung der Schleimhaut, während die anderen Veränderungen, besonders die 
der Drüsen, nicht so regelmäßig sind. Ausführliche Mitteilung über die histologischen 
Befunde bei der Brunst der Tiere, die cum grano salis mit der Menstruation des Menschen 
gleichzusetzen ist. Die Frage des zeitlichen Zusammenhanges von Ovulation und 
Menstruation ist auch trotz der neuesten Arbeiten in dieser Richtung nicht entschieden. 
Das Zusammentreffen von gewissen Corpus luteum- und Schleimhautveränderungen 
schwankt in weiten Grenzen und hat zahlreiche Ausnahmen. — Schilderung der ver- 
schiedenen Theorien für die Ungerinnbarkeit des Menstrualblutes. Eine Veränderung 
der Gerinnungszeit des Körperblutes während der Menstruation besteht nicht, ebenso 
konnte auch nicht eine gesetzmäßige Beeinflussung des Hämoglobingehaltes und der 
Erythrocytenzahl durch die Menses nachgewiesen werden. Es findet sich häufig eine 
geringe Vermehrung der Leukocyten und eine leichte Lymphocytose, doch besteht 
auch hierbei kein gesetzmäßiges Verhalten. — Die sog. Wellentheorie, die von Mary 
Jacobi inauguriert wurde und die darin besteht, daß alle Lebensfunktionen des Weibes 
in einer regelmäßigen, monatlichen Wellenbewegung verlaufen, wird abgelehnt. Die 
Nachprüfung des statistischen Materials der älteren Autoren und sorgfältige neuere 
Untersuchungen haben ergeben, daß weder ein prämenstrueller Anstieg, noch ein 
intermenstrueller Abfall im Verhalten von Pulszahl, Temperatur, Blutdruck, Muskel- 
kraft und Stoffwechsel mit irgendwelcher Regelmäßigkeit nachgewiesen werden kann. 
— Schilderung der experimentellen Untersuchungen mit Extrakten und Preßsäften 
von Ovarium, Corpus luteum und Uterus, die alle eine stark gefäßdilatierende Wirkung 
haben, die sich besonders in der Hyperämie der Genitalien bemerkbar macht. Diese 
Erscheinung ist nicht spezifisch, denn auch durch Extrakte von anderen Drüsen wird 
eine gleiche Wirkung, wenn auch in geringerem Grade erzielt. — Nach Schilderung 
des klinischen Verlaufes der Menstruation erörtert Verf. die verschiedenen Theorien 
derselben, seine eigene Anschauung gipfelt in folgenden Sätzen: ‚Die Bedeutung von 
Brunst und Menstruation liegt in der Vorbereitung der Uterusschleimhaut für die 
Gravidität.‘“ „Der Ablauf der Brunst und Menstruation ist an die Anwesenheit der 
Ovarien gebunden. Die Gesamtheit der wachsenden Follikel sezerniert Substanzen, 
die durch Erregung der Vasomotoren und Beeinflussung der Gerinnungsfähigkeit des 
in der Uterusschleimhaut zirkulierenden Blutes die lokalen Veränderungen im Uterus, 
in verschiedenen Organen und im Allgemeinorganismus hervorrufen.‘‘ Sobald eine 
genügende Menge dieser Substanzen das Maximum der Gefäßveränderungen usw. be- 
wirkt hat, tritt die Menstruation ein. Ruhemann (Berlin). 


Hornowski, Joseph: Über die gleichzeitige Färbung der elastischen Fasern 
und des Fetitgewebes. (Inst. f. pathol. Anat., Univ. Lemberg.) Zentralbl. f. allg. 


Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 24, Nr. 20, S. 908—909. 1913. 

Hornowski gibt folgende Vorschriften für seine neue Methode: dünne Gefrierschnitte, 
6—12 Stunden in gesättigte Sudan III-Lösung (70%, Alkohol). Ohne Abspülen Einlegen in 
eine Lösung folgender Zusammensetzung: Hämotoxyl. 0,2, Resorcin-Fuchs (Grübler) 0,04. 
Alkohol 70%, 100,0, dazu 20 Tropfen einer Mischung von Lig. ferri sesquichl. 1,0 und acid. muriat. 
concent. pur. 2,0. Nach 24 Stunden nochmaliges Färben in der Sudanlösung und kurzes Ab- 
spülen in Aq. dest. Vorzug gegen ältere Methoden: gleichzeitige Kernfärbung. Besserer. 
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Diesing: Die Übertragung der Schlafkrankheit durch den @eschlechtsakt. Arch. 
f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. Bd. 17, H. 22, S. 786—788. 1913. 

Im Anschluß an die Berichte französischer Ärzte, daß für die Übertragung der 
Schlafkrankheit außer der Glossina palpalis noch andere Momente in Frage kommen 
könnten, glaubt Diesing den Verdacht auf den Geschlechtsakt, als eine Möglichkeit 
der Übertragung, vielleicht sogar die häufigste, hinlenken zu müssen. Bekanntlich 
hatte aber bereits Robert Koch auf diese Hypothese hingewiesen. Als Beleg führt 
D. an, daß er auf seiner ersten Ausreise nach Kamerun 4 Hunde mitgenommen hatte, 
von denen einer mit Tryp. levisi infiziert war. (Daß Hunde mit Tryp. levisi infiziert 
werden können, dürfte unbekannt sein; vielleicht handelt es sich um einen Druckfehler.) 
Wahrscheinlich wäre durch Lecken, Beißen mit anderen Hunden eine Übertragung 
der Trypanosomen auf zwei andere, nicht infizierte Hunde erfolgt. Die Frage ev. 
Übertragung durch Insekten in diesem Falle wird nicht erörtert. Zum Schluß Vor- 
schlag, auf den Kanarischen Inseln eine Zwischenstation einzurichten, wo eine aus- 
giebige Behandlung von Schlafkranken durchzuführen wäre. Ziemann." 


Bell, W. Blair: The relation of the internal secretions to the female characteristics 
and functions in health and disease. (Die Beziehung der inneren Sekretion 
zu den weiblichenGeschlechtscharakteren und -funktionenim gesunden 
und kranken Zustand.) British med. journal Nr. 2750, S. 1274—1280. 1913. 

Einleitendes Referat zu einer Diskussion in der geburtshilflich - gynaekologischen 
Sektion der „Royal Society of Medicine“. Der Autor hebt insbesondere hervor, daß 
die weiblichen Geschlechtscharaktere außer von den Ovarien auch von den anderen 
Blutdrüsen, insbesondere von der Schilddrüse, Hypophyse, Nebenniere und Thymus 
beeinflußt werden. J. Bauer (Innsbruck).“ 


Heudorfer, Emil: Untersuchungen über die Konzentration des Blutserums bei 
Anämien und Blutkrankheiten. (Med. Unw.-Poliklin., Tübingen.) Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 79, H. 1/2, S. 103—127. 1913. 

Heudorfer unterzieht ältere Angaben über die Blutserumkonzentration bei 
Chlorose, perniziöser Anämie, Carcinomanämie usw. einer Nachprüfung. Technisch 
wurde so vorgegangen, daß nach Fingerblutentnahme bei Individuen, die mindestens 
eine Viertelstunde, meist mehr als eine Stunde geruht hatten, das gewonnene Serum 
mittels des Pulfrichschen Refraktometers in einem Wasserbade von 17,5° C bestimmt 
und der Eiweißgehalt aus dem gefundenen Skalenteil nach der Reißschen Tabelle 
berechnet wurde. Bei normalen Erwachsenen betrug die Serumkonzentration 7,2% 
bis 9%, Eiweiß. Nach der Nachtruhe war die Konzentration am niedrigsten und stieg 
nach dem Aufstehen und bei gewöhnlicher Tagesbeschäftigung an, um sich dann im 
weiteren Verlauf des Tages nur noch wenig zu verändern. An verschiedenen Tagen war 
beim einzelnen Individuum die Serumkonzentration ziemlich konstant. Flüssigkeits- 
zufuhr (11 helles Bier) hatte nur geringen Einfluß auf dieselbe. Bei Chlorose und perni- 
ziöser Anämie zeigte sich in mehreren Fällen eine erhebliche Herabsetzung der Serum- 
konzentration, während die Werte bei sekundären Anämien fast normal sind. Myeloische 
und lymphatische Leukämie zeigten normale Werte, mit Ausnahme eines kachektischen 
Kranken der letzteren Form, der eine beträchtliche Reduktion des Serumeiweißgehaltes 
aufwies. Echte Polycythämie sowie Polyglobulie wiesen normale Werte auf, ebenso 
Fälle von Lymphogranulomatose und von malignen Tumoren, ausgenommen eine Kon- 
zentrationsverminderung bei schwerer Kachexie. Eine pathologische Erhöhung der 
Serumkonzentration fand sich in keinem der untersuchten Fälle. Werner Schultz.“ 

Yatsushiro, T.: Experimentelle Untersuchungen über die Thrombosenfrage, 
nebst Angabe einer einfachen Methode zur Koagulationsbestimmung des Blutes. 
Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 125, H. 5/6, S. 559—612. 1913. 


Verf. stellte Versuche an Hunden und Kaninchen an, und zwar zu folgenden 
Zwecken: 1. Zum Nachweis der Bedeutung der Stromverlangsamung und der Wirbel- 
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bildung für die Entstehung von Thromben (Ätzung der Gefäßwand mit Höllenstein. 
Einführung eines Seidenfadens in das Gefäßlumen). 2. Zum Nachweis, ob die Throm- 
bose auch bei aufgehobener intravasculärer Koagulation zustande kommt (Ätzung der 
Gefäßwand mit Höllenstein nach intravenöser Injektion von Hirudin und Ein- 
führung eines Seidenfadens in das Gefäßlumen nach intravenöser Injektion von 
Hirundi. 3. Zum Nach-weis, ob die Stromverlangsamung oder die Wirbelbewegung 
allein Thrombosen erzeugen können (einfaches und doppeltes Drosseln einer Vene). 
4. Zum Nachweis, ob die Thrombose bei fehlendem Blutstrom entstehen könne 
(Ätzung der Gefäßwand nach doppelseitiger Unterbindung einer Vene, Einführung 
eines Seidenfadens in das Lumen einer Vene nach doppelter Unterbindung). 5. Zum 
Nachweis der chemischen und physikalischen Beeinflußbarkeit der Thrombosen- 
bildung bei Einführung eines Fremdkörpers in das GefäBlumen (Fremdkörper meist 
mit verschiedenartigen Chemikalien). Verf.kommt zu folgenden Schlüssen: Typische 
Plättchenthrombose entsteht primär nur in strömendem Blut. Sie ist nicht mit der 
Fibringerinnung zu identifizieren. Mit der Blutgerinnung steht sie insofern in naher 
Beziehung, als die Koagulationsthrombose sich sekundär an die Plättchenthrombose 
anschließen kann. Die Blutplättchen sind in strömendem Blute nicht klebrig, sie 
werden es erst durch einen Reiz und bilden dann erst die Thrombose. Die Ursachen der 
Plättchenagglutination, die zur Thrombose führt, sind chemischer Natur. Wird die 
Agglutination der Blutplättchen durch Hirudin verhindert, so fehlt die Throm- 
bose. Veränderungen der Gefäßwand haben als reizgebendes Moment eine 
wesentliche Bedeutung. Die Blutströmung ist insofern nötig, als sie neue Blut- 
plättchen zum Aufbau anschwemmt. Die rasche Strömung begünstigt bis zu 
einem gewissen Grade die Entstehung der Plättchenthrombose. Blutstromver- 
langsamung oder Wirbelbewegung haben nur Einfluß auf die sekundäre Koagulations- 
thrombose. Die mechanische Oberflächenbeschaffenheit des Fremdkörpers ist ohne 
Bedeutung für die Entstehung der Plättchenthrombose. Der Aufbau der Plättchen- 
thrombose läßt sich mit Wirbelbewegung nicht erklären. Sie beruht wahrscheinlich 
auf ungleichmäßiger Diffusion eines Fermentes durch die Plättchenmasse. Eine Pro- 
phylaxe der primären Thrombenbildung ist unmöglich. Angabe einer Methode der 
Koagulationsbestimmung des Blutes, die eine Vereinfachung der Wrightschen Methode 
darstellt. Fromme (Göttingen).C# 

Opie, Eugene L.: Thrombosis and occlusion of lymphatics. (Thrombose 
und Verschluß der Lymphgefäße.) (Dep. of pathol., Washington univ. med. 
school, St. Louis.) Journal of med. res. Bd. 29, Nr. 1, S. 131—146. 1913. 

Die langsame Gerinnung der Lymphe wird durch das Hinzutreten von Thrombo- 
kinase beschleunigt. Thrombose innerhalb der Lymphgefäße tritt ein, wenn Throm- 
bokinase aus den Bestandteilen der Gefäßwand, oder aus nekrotischen Zellen frei 
wird. die in Berührung mit dem Lymphstrom treten. Nach der Unterbindung der 
großen Lymphbahnen läßt sich Thrombose durch bakterielle Blutinfektionen und 
nachbarschaftliche Gewebsinfektionen erzeugen. Nach Ligatur des Ductus thoracicus 
tritt ein vorübergehendes Ödem auf, das nach der Entwicklung von Kollateral- 
bahnen wieder verschwindet. Innerhalb weniger Tage ist der Zufluß der Lymphe 
zuar Blutbahn wiederhergestellt. In Verbindung mit der Verletzung eines mesenteria- 
len Lymphgefäßes führt die Ligatur des Duct. thorac. zu chylösem Ascites und fort- 
gesetzten Durchfällen (15 Hundeexperimente). Kreuter (Erlangen).“® 

Aschoff, Ludwig: Thrombosis. (Über Thrombose.) Arch. of internal med. 
Bd. 12, Nr. 5, S. 503—525. 1913. 

Längeres Referat über die Forschungen des Verf. und seiner Schüler auf dem Gebiet 
des Auftretens und Zustandekommens der Thromben. Eine Thrombose ist nur möglich, 
wenn Veränderungen der Blutelemente und cine Verlangsamung des Blutstromes zu- 
sammenwirken. Geschieht die Schädigung der Blutbestandteile durch toxisch wirkende 
Substanzen, dann lokalisiert sich z. B. die Thrombosierung da, wo normalerweise das 
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Blut langsamer strömt, in den Capillaren von Lunge, Leber, Milz. Die Fibrinkoagu- 
lation folgt erst sekundär der Agglutination der Blutelemente. Zieglwallner.* 


Bakteriologie, Biologie, Biochemie und Innere Sekretion: 


Nakano, H.: Untersuchungen über den Staphylococcus pyogenes. (Hyg. Inst., 
dtsch. Univ. Praq.) Arch. f. Hyg. Bd. 81, H. 2/3, S. 92—127. 1913. 

Die Arbeit beruht auf den bekannten Untersuchungen von Schneider, daß 
Leukocytendigeste in Kochsalz- oder 5proz. Serumlösung konstante bactericide Wir- 
kung entfalten. Das Serum des Kaninchens findet Verf. im aktiven und im passiven 
Zustand meist bactericid gegen Staphylokokken, während die lebenden Leukocyten 
gewöhnlich unwirksam sind. Die Unwirksamkeit der lebenden Leukocyten wird durch 
gleichzeitige Produktion bactericider und antagonistischer Stoffe erklärt. Auch durch 
Immunsera wurden lebende Leukocyten nicht zu Bactericidie stimuliert. Durch Im- 
munisierung mit für Kaninchen stark virulenten Stämmen konnte die normale Bac- 
terıcidie des Kaninchenserum nicht gesteigert werden. Sick (Stuttgart). 

@ Besson, A.: Practical bacteriology, microbiology and serum therapy, medical 
and veterinary. A text-book for laboratory use. (Praktische Bakteriologie, 
Mikrobiologie und Serumtherapie auf medizinischem und veterinär- 
medizinischem Gebiet.) London 1913. 922 S. sh. 36.—. 

Manwaring, Wilfred H., and J. Bronfenbrenner: Intraperitoneal lysis of tubercle 
bacilli. (Intraperitoneale Auflösung von Tuberkelbacillen.) (Rockefeller 
inst. for med. res., New York.) Journal of exp. med. Bd. 18, Nr. 6, S. 601—617. 1913. 

Die sehr interessanten experimentellen Studien der Verff. haben im wesentlichen 
folgende Ergebnisse gebracht: Spritzt man tuberkulös-infizierten Meerschweinchen, 
Ratten, Kaninchen, Hunden oder Affen Tuberkelbacillenaufschwemmungen in die 
Peritonealhöhle, so verschwinden die Bacillen sehr schnell wieder aus der Peritoneal- 
flüssigkeit, während sie bei Kontrolltieren darin verbleiben. Dieses Verschwinden be- 
ruht z. T. auf einer Haftung der Bacillen an den Leukocyten des Peritoneums und einer 
Fixation dieser Leukocyten am großen Netz, z. T. auf einer Auflösung der Bacillen. 
Der Beweis für eine richtige Bakteriolyse läßt sich auch in vitro erbringen: Perito- 
neales Gewebe tuberkulöser Meerschweinchen zerstört Tuberkelbacillen im Reagens- 
glas! Die ins Peritoneum injizierten Tuberkelbacillen lassen sich bei gesunden Tieren 
nach 11/,—2 Stunden noch quantitativ aus der Peritonealflüssigkeit wiedergewinnen, 
bei tuberkulösen erhält man zur selben Zeit nur noch 65%. Die Wichtigkeit dieser 
Ergebnisse, besonders auch für die Anaphylaxiefrage, liegt auf der Hand. Posner.* 

Ruffer, Mare-Armand, et Milton Crendiropoulo: Sur la guérison du tétanos 
experimental chez les cobayes. (Über die Heilung des experimentellen 
Tetanus beim Meerschweinchen.) Presse med. Jg. 21, Nr. 91, S. 905—907. 1913. 

Die Untersuchungen der beiden Autoren knüpfen an die Tatsache an, daß Heilsera 
von ausgesprochenem prophylaktischem Wert, wie das Tetanusantitoxin, in ihrer 
kurativen Wirkung versagen, sobald die Krankheitserscheinungen zum Ausbruch 
gekommen sind. Das Serum heilt nicht den Tetanus, sondern verhindert, rechtzeitig 
eingespritzt, seinen Ausbruch. Zunächst war zu entscheiden, ob der Tetanus direkte 
Toxinwirkung ist, oder ob sich etwa infolge der Gifteinverleibung ein sekundäres Agens 
bildet, das zur Erkrankung führt. Zu diesem Zweck wurden wässerige und Glycerin- 
extrakte aus Organen tetanischer Tiere hergestellt; sie erzeugten keinerlei starrkrampf- 
ähnliche Erscheinungen beim gesunden Tier. In vitro neutralisieren tetanisierte Milz- 
und Leberextrakte manchmal die doppelte, Muskelextrakte die 10—15fache tödliche 
Dosis. Serum und Gehirn tetanischer Tiere verhalten sich ebenso wie bei normalen 
Tieren in bezug auf die Neutralisierungsfähigkeit. Normale Muskeln neutralisiert nur 
die doppelte tödliche Dosis. Muskelextrakt vom tetanischen Tier — einem tetanischen 
Tier eingespritzt — verschlimmert den Zustand und beschleunigt den Tod, trotz seiner 
antitoxischen Wirkung in vitro. Er muß also Substanzen enthalten, welche die Toxin- 
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wirkung in vivo begünstigen; diese ließen sich darstellen, daneben aber auch solche, 
welche das Toxin vernichten. Letztere müssen verwertbar gemacht werden, um die 
gebräuchlichen Heilsera zu ergänzen. Intraperitoneal einverleibte Gemische erwiesen 
sich als therapeutisch sehr wirksam. Kreuter (Erlangen). ® 

Seliger, P.: Die Pathogenität des Kolibaeillus. Frauenarzt Jg. 29, H. 1. 1914. 

Das Bacterium coli ist schwer kulturell im Blute nachweisbar und wirkt meist durch 
Toxinömie, nicht durch Bakteriämie, ist jedoch als Erreger universeller Sepsis des öfteren 
beschrieben worden. Nach Seliger soll bei allen Sepsisfällen, die mit Meteorismus ver- 
bunden sind, der Kolibacillus mit im Spiele sein. Die Mehrzahl der spastischen Hirner- 
scheinungen bei Meteorismus der Kinder, der Meningismus, ist auf das Konto der ge- 
nannten Bacterien zu setzen, ja sogar Fälle echter Meningitis, bei welchen der Koli- 
bacillus im Gehirn nachweisbar war, sind beschrieben. Bei Endometritis putrida 
wird er ebenfalls als Erreger angesprochen und die Nähe des Mastdarms hierfür verant- 
wortlich gemacht. Die Pathogenität des Kolibacillus beweist Verf. besonders sein Vor- 
kommen bei Kolitis und seine hierbei dokumentierte Fähigkeit, septische und «itrige 
Peritonitis nach Durchwanderung der Darmwand zu erzeugen. Köhler (Wien). 

Lumiere, Auguste, et Jean Chevrotier: Sur un nouveau milieu de culture 
éminemment propre au développement du gonocoque. (Ein neues Kultur- 
medium für Gonokokken.) Journal de méd. de Paris Jg. 34, Nr. 2, S. 35 bis 
36. 1914. 

Man bringt in den Autoklaven bei 115° eine Lösung von 6 g Albumin in 1000 ccm 
Biermost (moût de bière); nach warmer Filtration und Alkalisierung sterilisiert man von 
neuem bei 110° 10 Minuten lang: schließlich fügt man 1,5 ccm Pferdeserum auf 15 ccm 
so präparierten Mostes hinzu. Zur Bereitung des festen Nährbodens muß man Agar 
nehmen (nach der gewöhnlichen Technik in Dosen von 20 g auf 1 Liter Most). Der 
Nährboden hat sich gut bewährt. Blanck (Potsdam). 

Guggenheimer, Hans: Über Förderung autolytischer Enzymwirkung durch 
pathologisches und Schwangerschaftsserum. (Städt. Krankenh. Moabit, Berlin.) 
Dtsch. ‘Arch. f. klin. Med. Bd. 112, H. 3/4, S. 248—286. 1913. 

Verf. wollte zunächst untersuchen, ob die Globulinbestandteile des Blutserum 
im Verlauf von Krankheiten Veränderungen erfahren könnten, so daß die normaler- 
weise die Autolyse hemmende Serumwirkung aufgehoben oder überkompensiert werden 
könnte, wie es durch die isolierte Globulinfraktion geschieht. Insbesondere wollte er 
sehen, ob die Sera von Lueskranken eine Abweichung von der Hemmung normaler 
Sera, eventuell eine Beschleunigung der Organautolyse aufweisen, da ja metaluetische 
Veränderungen an Gehirn und Rückenmark auf toxisch bedingten fermentativen Pro- 
zessen beruhen könnten. Die genau beschriebene Methodik folgte den Angaben von 
Jacoby. Die Gehirnautolyse wurde durch Sera von Patienten mit metaluetischen 
Erkrankungen nicht anders beeinflußt als durch normale Sera, dagegen bewirkte das 
Serum von 5 Pneumoniekranken beträchtliche Verstärkung der Leberautolyse, 4 Sera 
verhielten sich indifferent, 9 Sera hemmten wie normal die Autolyse. Weiterhin fand 
sich eine Beschleunigung der Autolyse bei Fällen mit Gelenkergüssen, die in Resorption 
waren, bei Basedowscher Krankheit, beim Coma diabeticum und bei beginnendem 
Delirium tremens. Der die Autolyse verstärkende Serumbestandteil konnte durch 
Kaolin absorbiert werden, dagegen hatte Verarmung des Serums an Komplement 
oder Anreicherung mit Antikörpern keine Herabsetzung der Autolysehemmung und 
auch keine Förderung der Autolyse zur Folge. Wahrscheinlich handelt es sich um 
Enzym- oder Kinasewirkung. Entsprechend der Spezifität der einzelnen autolytischen 
Organenzyme ergaben sich auch Abweichungen in ihrer Beeinflussung durch ein und 
dasselbe Serum. Während Schwangerschaftsserum die Kaninchenleberautolyse hemmte, 
förderte es die Autolyse von Placentagewebe deutlich. Andere normale und pathologische 
‘Sera verhielten sich mit einer Ausnahme gegenüber Placentarautolyse indifferent, im 
-Gegensatz zu ihrer Hemmung der Leberautolyse. Die Tumorautolyse förderte verschie- 
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dene Sera nicht. — Das Auftreten „auxoautolytischer‘‘ Substanzen im Blutserum kann 
als weitere Stütze für die Annahme intravitaler autolytischer Prozesse angesehen 
werden. L. Jacob (Würzburg).” 

Torelli, Quintino: Comportamento delle agglutinine e delle opsonine negli 
animali castrati o inietati di prodotti testicolari. (Das Verhalten der Aggluti- 
nine und der Opsonine bei kastrierten oder mit Hodenextraktion vor- 
behandelten Tieren.) (III. clin. med., univ., Napoli.) Rif. med. Jg. 29, Nr. 47, 
S. 1289—1296. 1913. 

Die Versuche wurden an Hunden durchgeführt, welche 18 Tage nach der Geburt 
kastriert, mit Hodenextrakt und Typhustoxin behandelt wurden. Hierbei zeigt sich, 
daß das Serum der kastrierten Tiere später und in geringerem Grade Typhusbacillen 
zu agglutinieren vermag als normale. Das gleiche gilt auch bezüglich der Opsonine, 
so daß der Schluß gerechtfertigt erscheint, daß durch die Kastration eine derartige 
Beeinflussung des Organismus erfolgt, daß eine Herabsetzung der Agglutinin- und 
Opsoninbildung erfolgt. Eine Steigerung der Antikörperproduktion wird hingegen 
durch Injektion von Hodenextrakten erzielt. Joannovics (Wien).“ 

Eichholz, Wilhelm: Die Vermeidung der Anaphylaxiegefahr durch eine neue 
Art der Serumeinverleibung. (Injektionsfertiges Trockenserum.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 60, Nr. 46, S. 2558—2560. 1913. 

Das injektionsfertige Trockenserum wird von E. Merck-Darmstadt angefertigt und 
ist eigentlich zum Gebrauch in den Tropen bestimmt. Genuines Immunserum wird bei 
niederer Temperatur getrocknet, pulverisiert und in Olivenöl aufgeschwemmt. Man 
darf von vornherein erwarten, daß Trockenserum keine anaphylaktischen Erschei- 
nungen hervorrufen wird, da es ja nur ganz allmählich abgebaut und resorbiert wird. 
In der Tat zeigte der anaphylaktische Tierversuch bei Injektion von genuinem Serum 
einen erheblich stärkeren Ausschlag als bei Injektion von Trockenserum. Es blieb nun 
weiter übrig, die antitoxische Wirkung des Trockenserums mit der des genuinen zu 
vergleichen. Es zeigte sich, daß bei einem Zeitintervall von nur 1 Stunde zwischen 
Toxin- und Antitoxininjektion das Trockenserum merklich an Wirkung zurückstand. 
Betrug dagegen das Zeitintervall zumindest 2 Stunden, dann war die Wirkung des 
Trockenserums der des genuinen nur wenig unterlegen. Uneingeschränkt indiziert ist 
demnach das Trockenserum überall da, wo keine Gefahr droht, also bei der Prophylaxe, 
ferner überall da, wo man das Bestehen einer Anaphylaxie befürchten muß. Eckert.“ 

Jaeger, Franz: Experimentelle @lykosurie bei graviden und nichtgraviden 
Frauen. (Univ.-Frauenklin., Erlangen.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 74, 
H. 2/3, S. 586—599. 1913. 

Verf. hat an einer großen Anzahl von schwangeren und nichtschwangeren Frauen 
die Zuckerausscheidung im Urin geprüft, nach Verabreichung von Adrenalin, Dextrose 
und Lävulose. — Nach Injektion von 0,5 cmm Adrenalinlösung konnte er von 50 Schwan- 
geren nur 20 mal Zucker im Urin nachweisen, währenddem es Christofeletti gelang, 
schon mit 0,3 cmm Adrenalin eine Glykosurie hervorzurufen. Bei 10 kastrierten Frauen 
gelang ihm der Zuckernachweis bei derselben Vorbehandlung nicht ein einziges Mal. 
Verf. kommt zum Schluß, daß in der Schwangerschaft die Reaktion des Körpers auf 
Adrenalin zweifellos eine größere ist. Die Erklärung dafür glaubt er in einer Verände- 
rung der Schilddrüse, Hypophyse und des chromaffinen Systems der Nebennieren wäh- 
rend der Schwangerschaft zu finden, die eine mobilisierende Wirkung auf die Zucker- 
ausscheidung haben sollen. — Nach Verabreichung von Dextrose fand er bei 26,7% 
Schwangeren Zuckerausscheidung im Urin. Verf. glaubt, daß in der Schwangerschaft 
das Auftreten von Zucker auf Dextrosefütterung eine häufigere Erscheinung ist, als 
außerhalb derselben. Es soll dies jedoch nicht als ein Symptom einer bestehenden 
Schwangerschaft gelten. — Die Verabreichung von Lävulose hat eine Herabsetzung 
der Assimilationsfähigkeit bei Schwangeren ergeben, da bei Verfütterung von 150 g 
Lävulose fast jedesmal Lävulosurie auftrat, bei Verabreichung von 100 g in 65% der 
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Fälle Lävulose im Wrin nachgewiesen werden konnte. Aus dieser Erscheinung glaubt 
jedoch Verf. nicht eine unbedingte Schädigung der Leber während der Gravidität fest- 
stellen zu können. Guggisberg (Bern). 
Oeller, Hans, und Richard Stephan: Technische Neuerungen zur Dialysier- 
methode. (Med. Klin., Univ. Leipzig.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 389, Nr. 51, 
S. 2505—2507. 1913. 
Die Autoren geben zur Technik der Dialysiermethode verschiedene Modifikatio- 


nen an. 

Die eine betrifft die Entblutung des Organs: das Organ wird nicht in toto durch Aus- 
pressen, Zerreiben usw. entblutet, sondern zunächst in Form von Gefrierschnitten zu Scheib- 
chen von 40—100 « Dicke zerschnitten und diese unmittelbar darauf in isotonischer NaCl- 
Lösung ausgespült. Diese Art der Entblutung hat nach Ansicht der Verff. verschiedene Vor- 
teile: 1. Die mit solchen Organscheiben beschickten Hülsen enthalten, da das verwendete 
Substrat nicht weiter destruiert worden ist, in jedem Fall das spezifische Gewebe. 2. Die 
Scheibenform als solche begünstigt den Vorgang der Reaktion, weil sie den Fermenten die relativ 
größte Angriffsfläche bietet. 3. Der Grad der Organentblutung läßt sich jederzeit durch die 
mikroskopische Untersuchung kontrollieren. 4. Die mittels dieser Technik, die allerdings sich 
nicht für jedes Gewebe in gleicher Weise eignet, gewonnenen Organpräparate zeigen nicht 
nur eine größere Haltbarkeit, sondern sind, wenn sie später doch mit Ninhydrin reagierende 
Stoffe abgeben, auch rasch wieder ausgekocht. Geschädigt werden, wie Kontrolluntersuchungen 
ergeben haben, die Organe durch die Gefrierbehandlung nicht. Die zweite Modifikation 
trifft das Kochen der angesetzten Proben. Verff. kochen im Gegensatz zu Abderhalden, 
der die einzelne Probe für gewöhnlich nur einmal und nicht länger als 1 Minute kocht, in all 
den Fällen, wo überhaupt keine oder keine eindeutige Reaktion eintrat, nach abermaligem 
Zusatz von 0,2ccm Ninhydrinlösung die gesamten angesetzten Proben nach. Den Vorteil 
dieser Neuerung erblicken die Autoren darin, daB — eine exakte Eichung der Hülsen ist dabei 
unerläßliche Bedingung beim ersten Kochen fraglich gebliebene Reaktionen nachträglich 
eindeutiger werden. Die eigendialysablen Substanzen des Serums allein sollen trotz der durch 
das Nachkochen erhöhten Chance ihrer Reaktionsfähigkeit die Beurteilung des Gesamtversuchs 
nicht stören. Das Ansetzen möglichst zahlreicher Kontrollen — Verff. brauchen zur Unter- 
suchung von 5 Sera rund 80 Diffusionshülsen — ist für jeden einzelnen Fall dringend zu emp- 
fehlen. Die Menge der zu kochenden Dialysate hat die Autoren zur Konstruktion eines Appa- 
rates geführt, der ihnen gestattet, 30 Kochproben auf einmal durchzuführen. Sie verwenden 
dabei als Badflüssigkeit Paraffinum liqu., das bei unveränderlicher Klarheit infolge seines hö- 
heren Siedepunktes ein energischeres Kochen der Proben gestattet. Der Apparat besteht aus 
einer länglichen Wanne, in deren Längsseiten zur Beurteilung der Farbreaktionen große Glas- 
fenster angebracht sind. Zur Aufnahme der Proben sind metallene Rahmen vorgesehen. Diese 
Rahmen, die einfach in die Wanne hineingestellt werden, tragen an ihren Schmalseiten zwei 
Vertikalleisten mit Trägern zur Aufnahme eines Querstabes, an dem — und das ist die dritte 
Modifikation — die einzelnen Siederöhrchen mittels Kette aufgehängt sind. Von den hölzernen 
Siedestäbchen sind Verff. abgekommen, da sie trotz mannigfachen Auskochens ab und zu 
doch eine Gelbfärbung des Glasinhalts bedingen sollen. Sie verwenden statt dieser gläserne 
Siederöhrchen, deren eines mit Aufhängekettchen versehenes Ende zugeschmolzen, deren 
anderes in die Flüssigkeit tauchendes Ende offen ist. Die in den Röhrchen eingeschlossene 
Luft entweicht beim Kochen und verhindert so jeden Siedeverzug. Nach beendigtem Kochen 
werden die Siederöhrchen mittels des Querstabes aus der Flüssigkeit herausgehoben und in 
den Trägern aufgehängt. Dadurch wird jede Störung bei der Ablesung der Reaktion ver- 
mieden. Die Verwendung dieser gläsernen Siederöhrchen verlangt jedoch gegenüber den Holz- 
stäbchen, die nach ihrer Verwendung weggeworfen werden, eine peinliche Reinigung. Ebenso 
bedingt auch die Anwendung des Kochapparates — wie die Versuche ergeben haben — eine 
längere Kochzeit. Drei Minuten sind das Optimum. Bei dieser Art des Kochens dampfen die 
Proben einmal nicht so stark ein, wie bei dem direkten Erhitzen, des andern aber erlaubt 
sie, eine größere Zahl von Proben gleichzeitig und gleichmäßig zu erhitzen. Eigentliche mittels 
dieser Technik gesammelte Erfahrungen liegen nicht vor. Wildermuth (Halle).™ 


Cavagnis, Giuseppe: Contributo clinico e sperimentale allo studio della secre- 
zione interna mammaria. (Klinischer und experimenteller Beitrag zum 
Studium der inneren Milchdrüsensekretion.) (/stit. osteir.-ginecol., untw., 
Padova.) Ann. di ostetr. e ginecol. Jg. 35, Nr. 11, S. 563—574. 1913. 

Verf. hat Versuche mit Extrakten der Milchdrüsen an Uterus von Meersch weinchen 
und Kaninchen gemacht. Der Tonus der Uterusmuskulatur infolge der Milchdrüsene 
extrakte ist größer am Anfang der Schwangerschaft, nimmt gegen das Ende derselben 
ab und ist sehr gering beim nichtgraviden Uteri. Nach Gebrauch von homogenen und 
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heterogenen Milchdrüsenextrakten wird die Intensität der Uteruskontraktionen geringer, 
ihre Zahl aber größer. Das Milchdrüsenextrakt eines graviden und eines nicht graviden 
Tieres ist gleich. Pituitrin hat eine größere Wirkung als Milchdrüsenextiakte. Sub- 
stanz der Milchdrüsen verengert die Blutgefäße und steigert den Blutdruck. Die Ver- 
suche erklären die guten Resultate der mammaren Opotherapie bei Myomen, Metritiden 
und hämorrhagischen Endometritiden. Die Mamma mit ihrer inneren Sekretion kann 
Uteruskontraktionen auslösen, ihre Wirkung ist aber immer beschränkt. Deswegen 
kann sie in der Geburtshilfe nicht praktisch angewendet werden. Literatur. Mestron. 

Goetsch, Emil, and Harvey Cushing: The pars anterior and its relation to 
the reproductive glands. (Der Hypophysen-Vorderlappen und seine Be- 
ziehung zu den Keimdrüsen.) (Harvard med. school, Boston, Mass.) Proceed. 
of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 11, Nr. 1, S. 26—27. 1913. 

Die Fütterung junger, eben entwöhnter Ratten von bekanntem Stammbaum mit 
getrocknetem Extrakt von Rinderhypophysen ergab, besonders mit Vorderlappen- 
extrakt, eine deutliche, auch histologisch nachweisbare Förderung des Wachstums und 
der Entwicklung der Keimdrüsen bei beiden Geschlechtern gegenüber den Kontroll- 
tieren desselben Wurfes. Nach Vorderlappenextrakt erfolgte die Fortpflanzung auch 
früher und häufiger. Hinterlappen-, Ovarien- und Corpus-luteum-Extrakte scheinen 
die sexuelle Entwicklung nicht zu fördern. Tölken (Zwickau). ® 

Janosik, J.: Corrélations fonctionnelles entre les capsules surrénales et les 
glandes génitales. (Funktionelle Beziehungen zwischen Nebennierenkap- 
sel und Geschlechtsdrüsen.) Arch. de biol. Bd. 28, Nr. 4, S. 627—635. 1913. 

Es gibt keine direkten funktionellen Beziehungen zwischen beiden Organen. Verf. 
versucht die Aufmerksamkeit zu ziehen auf anatomisch-pathologische Tatsachen der 
Embryologie, die vielleicht geeignet sind, bestimmte Formen sexueller Perversitäten zu 
erklären, ohne daß man psychische Alterationen zur Erklärung annehmen muß. 


Weißwange (Dresden). 
Allgemeine Diagnostik: 


Weiss, R.: Ein einfacher Apparat zur Bestimmung der Chloride im Harn 
(Chlorometer). Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 51, S. 2842. 1913. 

Ein graduiertes Röhrchen (zu beziehen durch F. Helbig & Co., Freiburg), wird bis zum 
Teilstrich U mit dem l0fach verdünnten Harn, bis zum Teilstrich J mit einem Flüssigkeits- 
gemenge von gleichen Teilen einer gesättigten Eisenalaunlösung (1 Teil Fe(SO,), - 12 H,O + 3 
Teile Wasser) und chlorfreier Salpetersäure, bis zum Teilstrich T mit 1/,„.n-Rhodanammonium- 
lösung angefühlt, darauf umgeschüttelt und tropfenweise unter Schütteln Y/,9-N-Silbernitrat- 
lösung der Flüssigkeit zugegeben, bis die zuvor entstandene Rotfärbung wieder verschwunden 
ist. Der Stand desMeniscus gibt dann den Chlorwert inMilligrammen an. Multipliziert man mit 
1,03, so erhält man den entsprechenden HCl-, mit 1,65 den NaCl-Gehalt pro Kubikzentimeter 
Harn. Ehrenberg (Berlin). 

Arneth: Technik des Blutausstriches und eine neue Differentialzähltafel für 
Leukoeyten. Bemerkungen zu dem Aufsatz von Schilling-Torgau in Nr. 41 dieser 
Wochenschrift. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 52, S. 2560—2561. 1913. 

Kurze ablehnende Erwiderung Arneths auf einen kürzlich erschienenen Aufsatz 
Schillings, in dem dieser eine Modifikation des Arnethschen Blutbildes und einen 
Differentialleukocytometer angibt. Ebeler (Köln). 

Dunzelt, Hans: Die Differentialauszählung der weißen Blutkörperchen in der 
Zählkammer. (ZI. med. Klin., München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 47, 


8S. 2616—2618. 1913. 

Eine sichere und nahezu vollkommene Differenzierung aller, auch der pathologischen 
weißen Blutkörperchen in der Zählkammer ermöglicht eine Färbung mit folgenden Lösungen: 
Stammlösung A: Methylenblau (medicinale Höchst) 0,08 g. Aq. dest. od. 50,00 g. Filtra! 
Stammlösung B: l proz. wässerige Eosinlösung (Eosin extra 4 B Höchst) 5,0 g; Aceton pur. 
medicinale 30,0 g, Aq. dest. ad. 100,0. Filtra! 20 ccm der Lösung A werden dem mit 40 ccm 
der Lösung B vermischt, gut durchschüttelt und nochmals filtriert. Filtrat in dunkler Flasche 
aufbewahrt, hält sich einige Wochen. Aufsaugen der Pipette in der gewöhnlichen Weise, dann 
1—2 Minuten lang schütteln, zählen am besten in der Neubauerschen Kammer. Exakte Zu- 
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sammensetzung der Lösung unerläßlich. — Lymphocyten: dunkelblaue Kugeln ev. mit blaß- 
blauem Hof. Große Mononucleäre weniger intensiv blau durch ihre Größe erkenntlich. Neutrv- 
philie tiefblauer typischer Kern, Granula fein grau, staubförmig; Eosinophile hellblauer meist 
schlecht sichtbarer Kern, leuchtende rote Granula, Mastzellen oft schwierig zu identifizieren. 
Granula braunblau, oft eigenartig glänzend, in andern Fällen ohne Granula mit Vakuolenbildung. 
Myelocyten und Myeloblasten gut kenntlich am Kern, auch die kernhaltigen Erythrocyten be- 
sonders Meyeloblasten leicht zu erkennen. Schlecht (Kiel).M 

Stuber, B., und F. Rütten: Über eine einfache Methode zur Bestimmung des 
phagocytären Index und dessen klinische Bedeutung. (Med. Klin., Freiburg t. B.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 29, S. 1585—1587. 1913. 

Die Phagocytosefähigkeit der Leukocyten wird durch unspezifische Wirkungen 
stark beeinflußt. Besonders den Lipoiden des Blutserums kommen sowohl hemmende 
wie hemmungsverhindernde Wirkungen zu. Um diese unspezifischen Schwankungen 
der opsonischen Serumwirkung auf einfache Weise zu bestimmen, verwenden die 
Verff. zu den Phagocytoseversuchen fertige Aufschwemmungen von Soorsporen in 
Kochsalzlösung mit Zusatz von Natrium citricum und Ovalbuminlösung. Die Soor- 
sporen werden auf Eosin-Glycerinagar gezüchtet. Merck stellt gebrauchsfertige Auf- 
schwemmungen her. Zu dieser Aufschwemmung wird eine bestimmte Menge Blut 
hinzugesetzt, das Gemisch wird für ®/, Stunden in den Brutschrank gebracht. Dann 
werden aus der Leukocytenschicht Ausstriche angefertigt und gefärbt. Die Dichte 
der Aufschwemmung ist so gewählt, daß bei Verwendung normalen Blutes jeder Leuko- 
cyt etwa 1 Spore aufnimmt. Nach dieser Methode wird nun das Blut kranker Personen 
mit dem gesunder verglichen. Die Methode verzichtet also auf eine getrennte Unter- 
suchung von Leukocyten und Serum, sondern vergleicht die Freßfähigkeit der Leuko- 
cyten eines Kranken im eigenen Plasma mit der eines Gesunden in dessen eigenem 
Plasma. — Der Index Gesunder, nach dieser Methode gemessen, schwankt nur zwischen 
0,8 und 1,2. Bei Krankheiten findet man häufig abweichende, besonders subnormale 
Werte. Werte unter 0,5 deuten auf eine schwere Schädigung des Organismus. Bei der 
Pneumonie ist der Index im fieberhaften Stadium erniedrigt und steigt mit der Krise 
auf oder über die Norm. Tuberkulöse zeigen große Schwankungen. Die phagocytäre Krise 
ist unabhängig von einer Leukocytose oder Leukopenie im Patientenblut. A. Böhme.“ 


Allgemeine Therapie: 


Levant, A.: Des effets produits sur l’ovaire par les rayons X d’apres les re- 
cherches histologiques et physiologiques de M. Lacassagne. (Wirkungen der 
Röntgenstrahlen auf das Ovarium nach histologischen und patholo- 
gischen Untersuchungen von Lacassagne.) Arch. mens. d’obstetr. et de gynécol. 
Jg. 2, Nr. 12, S. 494—504. 1913. 

Levant referiert die Dissertation von Lacassagne. Letzterer bestrahlte Kanin- 
chen mit durch Aluminium filtrierten Röntgenstrahlen und fand zunächst, daß sich eine 
vollkommene Sterilisation selten erreichen ließ. Meist blieben einige Follikel intakt. 
Auch die interstitiellen Eierstockdrüsen regenerierten sich meist nach Verlauf von einigen 
Monaten. In vereinzelten Fällen wurde durch eine einzige Bestrahlung vollkommene 
Sterilisation erreicht; das sind Ausnahmen, denn wiederholte Bestrahlungen zur voll- 
ständigen Sterilisation vertragen zarte Tiere, wie Kaninchen, sehr schlecht. Im einzelnen 
werden dann die Veränderungen der verschiedenen Ovarialelemente geschildert. Verf. 
glaubt, daß auch beim Menschen nur eine zeitweilige, nicht definitive Aufhebung der 
Ovarialfunktion nach Bestrahlung eintrete, da nur die am weitesten entwickelten 
Graafschen Follikel zerstört saii Knoop (Duisburg). 

Béclère: Die Röntgentherapie der Uterusmyome. (17. internat. Kongr. f. Med., 
London, 11. VIII. 1913.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. 21, H. 3, 
S. 284—290. 1913. 

Béclère teilt die Beobachtungen mit, die er in seiner Privatpraxis an persönlich 
bestrahlten Myompatientinnen machte. Er begann Ende 1908 Uterusmyome mit 
Röntgenstrahlen zu behandeln und hat seit dieser Zeit seine Technik kaum geändert. 
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Im allgemeinen werden die Sitzungen wöchentlich abgehalten; jede Sitzung besteht aus 
wenigstens 2 Bestrahlungen, die mit einem Bleiglastubus von 10cm Durchmesser, die 
eine rechts, die andere links von der Mittellinie des Abdomens, vorgenommen werden. 
Je nach Größe odeı Umfang des Tumors wird ev. auch noch eine 3. Bestrahlung ange- 
schlossen, die in die Gegend des Kreuzbeins gerichtet wird. Röhrenmaterial: Chabaud- 
röhre mit Osmoregulierung nach Villard und Platin- oder Irridiumantikathode. Röh- 
renabstand vom Mittelpunkt der bestrahlten Fläche 18—20 cm. Filterung durch Imm, 
seltener 2 mm dickes Aluminiumblech. Bei jeder Sitzung und bei jeder bestrahlten 
Fläche entspricht die Oberflächendosis, gemessen mit Sabouraud - Noire - Pastillen in 
der Mitte zwischen Fokus und Haut, ungefähr 3 Holzknechteinheiten. Unter 60 Patien- 
tinnen mit nachweisbar sicheren Myomen waren 58, bei denen der Uterus eine mehr oder 
weniger beträchtliche Verkleinerung erfuhr. Bei 2 war schon Menopause eingetreten, 
bei den 56 anderen Pat. verschwanden die Menses durch die Behandlung. Nur 2 Kranke 
hatten einen bloß teilweisen Nutzen von der Bestrahlung, da die Blutungen nicht völlig 
verschwanden. Durchschnittliche Behandlungsdauer: etwa 3 Monate, nur ausnahms- 
weise traten die Menses nach Beginn der Röntgentherapie mehr als zweimal auf. 
Beclere legt vom Gesichtspunkt der Prognose aus den größten Wert auf die Volumen- 
verminderung der Myome und zieht den Schluß, daß in der Behandlung der Uterus- 
myome mit Röntgenstrahlen noch viel mehr die direkte Wirkung der Strahlen auf 
das myomatöse Gewebe als die Wirkung der Strahlen auf die Ovarien angestrebt 
werden muß. Hirsch (München). 

Heimann, Fritz: Zur Strahlenbehandlung der Uteruscareinome. (Univ.-Frauen- 
klin., Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 1, S. 12—14. 1914. 

Von 18 inoperabeln Uteruscarcinomen, wovon 5 von vornherein auszuschalten sind, wurden 
6 ausgezeichnet durch die kombinierte Methode der Mesothorium- und Röntgenbestrahlung 
beeinflußt (Verschwinden des jauchenden Kraters, Epithelisierung der Portio). 7 noch in der 
Behandlung befindliche Fälle wurden erheblich gebessert (Sistierung der Blutungen, Abnahme 
der Sekretion, Verkleinerung des Kraters, Gewichtszunahme). Obwohl ein Carcinom an den 
zugänglichen Stellen nicht mehr nachweisbar war, kann von Heilung vorläufig nicht gesprochen 
werden. Technik: 30 mg Mesothor, eingeschlossen in einem mit 0,2 mm dickem Silber belegten 
Röhrchen, werden mit 3 mm dickem Blei gefiltert und 168 Stunden hintereinander eingelegt. 
Pause von 3—6 Wochen, sodann wieder 7tägige Bestrahlung. Die Röntgenbestrahlung erfolgt 
vaginal und abdominal, 40—50 resp. 25 X in einer Sitzung. Die Erfolge sind erst 3—4 Wochen 
nach der ersten Bestrahlungsserie zu erwarten. Dorn (Kempten). 

Petersen, 0. H.: Zur Frage der Dauerheilungen von Sarkomen durch Röntgen- 
strahlen. (Chirurg. Klin., Univ. Kiel.) Strahlentherapie Bd. 3, H. 2, S. 490—507. 
1913. 

Kritische Sichtung des gesamten vorliegenden Materials und Aufforderung zur Publi- 
kation aller Fälle von Dauerheilungen von Sarkomen durch Röntgenstrahlen. Verf. stellt 
für die Veröffentlichung folgende Bedingungen auf: es muß sich wirklich um echte Sarkome 
handeln, da Verwechslungen mit malignen Lymphomen, Ostitis fibrosa usw. vorgekommen 
sind; deshalb ist es notwendig, daß die Diagnose mikroskopisch einwandfrei festgestellt ist. 
Ferner muß der Fall mindestens 3 Jahre beobachtet und rezidivfrei gefunden sein. Nach 
seiner Zusammenstellung sind die Resultate bisher nicht so gut, wie aus manchen Publikationen 


hervorgeht. Unbedingt erforderlich zur Erzielung besserer Erfolge ist eine einwandfreie und 
wissenschaftliche Methodik. Thiemann (Jena).C# 


.  Wiekham und Degrais: Kann das Radium der Chirurgie bei der Behandlung 
maligner Tumoren Dienste leisten? (Laborat. biol. du radıum.) (17. internat. med. 
Kongr., London, 6.—12. VIII. 1913.) Strahlentherapie Bd. 3, H. 2, S. 457—472. 1913. 

’erff. bejahen energisch diese Frage; ihr Standpunkt ist sehr optimistisch. Die Gründe, 
die zur Anwendung des Radiums berechtigen, sind physikalischer, klinischer und histologischer 
Natur. .Verff. teilen die Tumoren in 3 Gruppen: operable, schwer operable und inoperable 
Tumoren. Bei den ersten soll sofort operiert werden; dann wird in das Wundbett ein mit 
starker Radioaktivität beschicktes Drain eingelegt, die Wundlappen werden mit flachen 
Radium-Lackapparaten bedeckt. Bei schwer operablen Tumoren wird das Radium in nutz- 
bringender Weise vor und nach der Operation angewandt. Die vorbereitende Radiumbehand- 
lung ist imstande, den Tumor zu mobilisieren und das Operationsfeld weniger virulent zu 
mache n. Die Strahlenträger werden dann sofort wieder in das Wundbett eingelegt. Bei den 
inoperablen Tumoren ist das Radium in die Geschwulst einzuführen. Ausführliche Angabe 
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zahlreicher diesbezüglicher Krankengeschichten mit Heil- und a durch Bilder 
vor und nach der Bestrahlung erläutert. Thiemann (Jena).CH 

Foveau de Courmelles: Le radium en thérapeutique gynécologique. (Das Ra- 
dium in der gynaekologischen Therapie.) Gaz. des höp. Jg. 87, Nr. 4, 8. 57 
bis 58. 1914. 

Zusammenfassende Darstellung ohne wesentlich Neues. Knoop (Duisburg). 

Klotz, Rudolf: Ersparnis an strahlender Energie bei der Behandlung des 
inoperablen Careinoms. (Univ.- Frauenklin., Tübingen, u. Frauenklin., Dresden.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 52, S. 2554—2557. 1913. 

Verf. empfiehlt die bekannten Methoden: 1. Kombination mit intravenöser 
Chemotherapie (Elektrokobalt oder Selen), die durch direkte Schädigung der Zellen, 
durch Erzeugung von Hyperämie und durch Sensibilisieren des Tumors — Sekundär- 
strahlung — wirkt. 2. Verringern des Fokus-Haut-Abstandes. 3. Verwendung möglichst 
harter Strahlen und Steigerung der Tiefenwirkung — Dessauers Reformapparat und 
Amrheinsche Röhre. Wößner (Freiburg). 

Sticker, Anton: Steigerung der Radiumwirkung durch statische Elektrizität. 
(4. internat. Kongr. f. Physiotherapie, Berlin 1913.) Strahlentherapie Bd. 3, H. 2, 
S. 737—740. 1913. 

Sticker hat versucht, die Wirkung der Radiumstrahlen zu steigern, indem er die vollstän- 
dig isolierten Versuchsobjekte mit positiver Elektrizität aufgeladen hat. Nach den Mitteilungen 
von Eve und Reinganum ist noch eine zweite Kombination von Radiumbestrahlung mit 
statischer Elektrizität möglich. Durch ein besonderes Instrumentarium ist es möglich, die iso- 
lierte Versuchsperson mit einem negativ aufgeladenen radioaktiven Präparat zu behandeln. 
Besonders in der Behandlung Tumorkranker bietet diese Modifikation großen Nutzen. Genauere 
Mitteilungen werden vom Verf. in Aussicht gestellt. Carl (Königsberg).C# 

@ Wetterer, Josef: Handbuch der Röntgentherapie nebst Anhang: Die radio- 
aktiven Substanzen in der Therapie. Ein Lehrbuch für Studierende und Ärzte. 
Bd. 1. 2. umgearb. u. erw. Aufl. Leipzig: Otto Nemnich. 1913/14. X, 4118. u. 
17 Taf. M. 20,—. 

Das Buch stellt das vollständigste deutsche Werk der Jetztzeit über Röntgen- 
therapie dar, in dem der Anfänger und der erfahrene Röntgentherapeut fast alle Fragen, 
die sich ihm aufdrängen, beantwortet findet. Der physikalisch-technische Teil ist kurz 
und klar geschrieben, die biologischen Wirkungen der Röntgentherapie werden mit 
Berücksichtigung der neuen wesentlichen Arbeiten abgehandelt. Sehr gute und zahl- 
reiche Abbildungen geben dem Leser ein klares Verständnis für den Text. 

Müller-Carioba (Freiburg i. B.). 

Lazarus-Barlow, W. S.: The effect of radio-active substances and radiations 
upon normal and pathological tissues. (Einwirkung von radioaktiven Sub- 
stanzen und Radiation auf normales und pathologisches Gewebe.) (17.in- 
ternat. congr. of med., London 1913.) Arch. of the Roentgen ray Bd. 18, Nr. 8, 
S. 289—299. 1914. 

Verf. bespricht ausführlich die biochemische Wirkung der Radium- und Röntgen- 
strahlen auf lebende animalische und pflanzliche Zellen sowie auf chemische, speziell 
auf Eiweißkörper. Besondere Berücksichtigung findet die in der Hauptsache stimu- 
lierende Wirkung der Alphastrahlen ; zahlreiche Experimente werden angeführt, Latenz- 
stadium und Idiosynkrasie werden besonders berücksichtigt. Radium wurde gefunden 
in sehr vielen Fällen von Neubildungen, besonders von Carcinomen, eine Tatsache, 
die wohl eine wichtige Rolle bei der Wirkung der Bestrahlungen mitspricht. Da Verf. 
l. Radium fand in 5 Fällen von Gallenblasencarcinom verbunden mit Gallensteinen, 
während gewöhnliche Gallensteine kein Radium enthielten; 2. a-Strahlen die Altmann- 
schen Granula normaler Zellen zum Verschwinden brachten, schließt er daraus, daß 
Carcinombildung sehr oft mit Radiumgehalt des Gewebes einhergeht, daß auch infolge 
dieses schon vorhandenen Radiums oft schon auf geringe Dosen von Radiumbestrah- 
lung eine stimulierende Wirkung auf Geschwulstzellen eintritt. Altmannsche Granula 
fehlen hinwieder den Zellen der malignen Geschwülste. Lohfeldt (Hamburg). 
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Dominiei, H.: Die Rezeptivität der normalen und pathologischen Gewebe für 
die Radiumstrahlung. Strahlentherapie Bd. 3, H. 2, S. 379—387. 1913. 

In diesem, als Vorwort zu dem Kompendium der Radiumtherapie von Barcat 
(Maloine 1912) geschriebenen Aufsatz faßt Dominici kurz seine Anschauungen über 
Radiumwirkung zusammen. Der Auffassung des Radiums als eines Kausticums mit 
destruktiven Wirkungen tritt D. entgegen. Die Wirkung des Radiums ist vielmehr 
bedingt einerseits durch seine stimulierenden, evolutiven und metabolischen Ef- 
fekte, andererseits durch Alter, Rasse und zufällige Veränderungen der bestrahlten 
Zellen. Eine interessante Reihe von Beispielen vorwiegend aus der Tumorlehre er- 
läutert die angeführte Theorie im einzelnen und macht sie praktisch nutzbar. D. spricht 
die Hoffnung aus, daß noch viele bisher ungeheilte Carcinome heilbar sind, sobald die 
Radiumtechnik in allen Teilen weiter ausgebaut ist. O. Hesse (Berlin).“ 

Lazarus-Barlow, W.S.: Die Wirkung radioaktiver Substanzen und deren Strahlen 
auf normales und pathologisches Gewebe. (17. internat. med. Kongr., London, 6. 
bis 12. VIII. 1913.) Strahlentherapie Bd. 3, H. 2, S. 365—378. 1913. 

Verf. gibt unter Vermeidung rein klinischer und rein physikalischer Fragen eine 
inhaltsreiche Übersicht einmal über die gesicherten Ergebnisse der Arbeiten letzter 
Jahre (vorwiegend englischer Autoren), die einen Einblick in die Wirkung radioaktiver 
Substanzen gewähren, ferner über die daraus resultierenden Fragen, die wahrscheinlich 
die Forschung der nächsten Zeit leiten dürften, damit ‚‚die schrecklichen Lücken in 
unserem Wissen in dieser Hinsicht ausgefüllt werden‘. — Im Vordergrund der Be- 
sprechung stehen dıe Kenntnisse über zellschädigende und wachstumsfördernde Wır- 
kung der Strahlen. Auch wird, neben vielen anderen wichtigen Angaben, auf die 
Unterschiede des Gesamteffekts bei experimenteller Veränderung der Bestrahlungszeit 
und der Strahlungsmenge eingegangen, untersucht an verschiedensten Versuchsobjekten 
(Bakterien, Pflanzen, Seidenraupen, Nerv-Muskelpräparat u. a.). Näheres im Original. 

O. Hesse (Berlin).“ 

Schüller, Hugo: Zur Technik der Radium-Mesothoriumbestrahlung in der Uro- 
logie. (Kaiser- Franz- Josef-Ambulat., Wien.) Strahlentherapie Bd. 3, H. 2, S. 531 
bis 536. 1913. 

Trotz neuer Operationsmethoden sind die Erfolge bei Blasen- und Prostatacarci- 
nomen sehr schlechte. Infolgedessen Versuch, durch Radium-Mesothoriumtherapie 
Besserung zu erzielen. Indikation: desolate, inoperable Fälle, die beginnenden werden 
operiert. Konstruktion von Instrumenten zur Radiumeinführung in die Blase und 
Radiumträgern, die sich an die in der Urologie gebräuchlichen anlehnen. Bestim- 
mung der Reaktionsgrenzen der Radiumstrahlen auf die Blasen- und Rectumschleim- 
haut. Blasenschleimhaut verträgt 50 mg Mesothorium, mit lmm Gummi gefiltert, 
48 Stunden, 30 mg Radium, mit 1!/, mm 25 proz. Platinsilber gefiltert, 3 Tage ohne 
Schaden. Günstige Bestrahlungsbedingungen bietet die Prostata, die von der Blase, 
dem Rectum und dem Perineum gleichzeitig bestrahlt werden kann. Resultate sind 
noch nicht zu übersehen, werden später veröffentlicht. Müller-Carioba (Freiburg i.Br.). 

Guilleminot, H., et A. Zimmern: Sur la nature des rayons X. (Über die 
Natur der X-Strahlen.) Journal de radiol. et d’electrol. Bd. 1, Nr. 1, S. 17 bis 
28. 1914. 

Theoretische Auseinandersetzungen über die physikalischen Eigenschaften der 
X-Strahlen. Refraktion, Polarisation, Interferenzerscheinungen, die bei den X-Strahlen, 
wie bei anderen Strahlenarten, festzustellen sind, werden genauer auseinandergesetzt. 
Einzelheiten müssen im Original nachgesehen werden. Knoop (Duisburg). 

Hertz, Johanna: Über die Beeinflussung der Röntgenreaktion nach der Be- 
strahlung. Versuche am Kaninchen. (Med. Univ.-Poliklin., Bonn.) Zeitschr. f. 
Röntgenk. u. Radiumforsch. Bd. 15, H. 10, S. 313—321 u. H. 11, S. 333—346. 1913. 
‘Die Absicht, der noch immer nicht voll befriedigenden physikalischen eine bio- 
logische Dosimetrie der Röntgenstrahlen an die Seite zu stellen, stieß auf die Schwierig- 
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keit, daß die üblichen kleinen Dosen der Röntgentherapie avf die Haut von Kaninchen 
nicht kräftig genug wirken, daß andererseits der Mechanismus der künstlichen Sensi- 
bilisierung noch mancher Aufklärung bedarf. — An einer kleinen, aber mit guten Kau- 
telen durchgeführten Versuchsreihe fand Verf. nun, daß durch Arsen (per os; nach 
Vorschlag von Prof. Krause) bei Kaninchen die Latenzzeit der Hautwirkung kleiner 
Röntgendosen (1—8 H) erheblich verkürzt wird; in der Qualität der Wirkung konnte 
Verf. keinen Unterschied gegenüber Tieren ohne Arsen feststellen. Diese Latenzver- 
kürzung war in gleicher Weise deutlich, wenn das Arsen erst nach der Bestrahlung 
eingeführt wurde, und ist auf Stoffwechselerhöhung zu beziehen; sie fand sich ebenfalls, 
wenn nach der Bestrahlung Hyperämie gesetzt wurde (Hyperämie des Ohres nach 
Sympathicusdurchschneidung am Hals). — Nebenbefund: Die unbestrahlte Peripherie 
der bestrahlten Hautstelle zeigte bei Arsentieren Epilation, bei Tieren ohne Arsen 
nicht. O. Hesse (Berlin).™ 
Mircoli: Che cosa deve sapere un medico delle malattie da raggi X. (Was 
muß der Arzt von den Röntgenkrankheiten wissen?) Gazz. d. osp. e d. clin. 


Jg. 84, Nr. 146, S. 1527—1529. 1913. 

Jeder Arzt, auch der, welcher sich nicht mit Röntgenstrahlen beschäftigt, soll die Schäden 
der Röntgenstrahlen kennen. Verf. schildert die vier Grade der Wirkung (Haarausfall, Pig- 
mentierung, Blasenbildung und Nekrosenbildung) und bespricht das Erythema praecox, 
welches schon !/, Stunde nach der Bestrahlung, aber auch erst nach 10 Tagen eintreten kann 
und im allgemeinen keine schädlichen Wirkungen hat. Statt des Erythema praecox können 
Kopfschmerzen, Anschwellungen der Speicheldrüsen, Durchfall, Fieber und Pulsbeschleunigung 
beobachtet werden. Ein technischer Fehler liegt beim Erythema praecox oder beim Erscheinen 
der obengenannten Krankheitszeichen nicht vor. Ohne technischen Fehler, treten zuweilen 
nach Monaten ohne vorhergegangene Hautentzündung Spätreaktionen auf, die sich in Ulcera- 
tionen oder Telangiektasien äußern. Herhold (Hannover).CH 


Measurement of the hardness of the X rays. (Über Härtemessung der 
Röntgenstrahlen.) Arch. of the Roentgen ray Bd. 18, Nr. 8, S. 288—289. 1914. 

Verf. bespricht die Mängel, die den heute gebräuchlichen Härtemeßinstrumenten 
anhaften und vor allem die Differenz ihrer Skalenwerte. Die der Messung zugrunde 
liegenden Methoden haben ihre Fehler darin liegen, daß sie — abhängig von verschie- 
denen variabelen Nebeneinflüssen — keine absolut zuverlässige und unter allen Um- 
ständen gleichwertige Ablesung der Skalenwerte gestatten. Das Idealpenetrometer soll 
noch gefunden werden. Lohfeldt (Hamburg). 

Flatau: Zur Klärung der Aktinotherapieprobleme bei Carcinom. Eine An- 
regung. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 1, S. 24—26. 1914. 

Verf. verlangt, damit möglichst bald zutreffende Urteile über die Leistungs- 
fähigkeit der Strahlentherapie gewonnen werden können, daß die gesamten Resultate 
vollständig und ungeschminkt an der Hand der Krankengeschichten zur Darstellung 
kommen. Im Interesse gleichmäßiger und vergleichungsfähiger statistischer Bear- 
beitung entwirft er ein aus 19 Fragen bestehendes Schema und proponiert der deutschen 
Gesellschaft für Gynaekologie, dieses Schema als offizielles zu übernehmen und zu pro- 
klamieren. Fetzer (Königsberg i. Pr.). 

Sticker, Anton: Die Strahlenbehandlung der Krebse auf der 3. internationalen 


Konferenz für Krebsforschung. Strahlentherapie Bd. 3, H. 2, S. 451—456. 1913. 

Bericht über die in Brüssel geäußerten Ansichten über die Strahlentherapie der Krebse. 
Das Dauerresultat der chirurgischen Behandlung ist wenig befriedigend, da nach Czerny 
drei Viertel der Patienten, nach Wertheim, Schauta und Winter noch mehr nicht dauernd 
geheilt werden können. In der Strahlentherapie haben wir eine mächtige Gehilfin, so daß 
man hoffen kann, dem erstrebten Ziele der Krebsheilung näher zu kommen. Der Stsahlen- 
träger, die Radium- oder Mesothoriumkapsel, entwickelt seine Vollwirkung, wenn er in 
einen natürlichen oder künstlichen Spalt des Tumors eingebracht wird. Dies ist beim Ca. 
uteri ohne weiteres möglich; auf chirurgischem Gebiete läßt er sich leicht bewerkstelligen 
durch operative Tunnellierung, die durch einfache Abänderungen der bisher geübten Radikal- 
und Palliativoperationen leicht zu schaffen ist. Wichtig neben der Menge der radioaktiven 
Substanz ist auch eine genaue Kenntnis der Natur derselben und der Filtertechnik. Klotz 
empfiehlt die Kombination mit intravenöser Injektion von Elektrokobalt (65—10 ccm); auch 
die Ca.-Serumtherapie hat gute Resultate gehabt; mit Vorteil angewendet wurden ferner intra- 
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venöse Injektionen von Thorium X, Aoxyl bzw. Thorium-X-Trinkkuren, kombiniert mit 
innerlicher Darreichung von Pankreatinpräparaten. Ein anderes Verfahren der konzentrierten 
Anwendung der Radiumemanation ist die von Danne (Paris): mit Hilfe flüssiger Luft 
werden Emanationsmengen, welche mehreren Zentigramm Radiumbromid äquivalent sind, in 
eine so konzentrierte Form gebracht, daß sie in Capillarröhrchen eingeschlossen oder an der 
Spitze feiner Nadeln niedergeschlagen in der Geschwulst deponiert werden können. 
Thiemann (Jena).CH 

e Nagelschmidt, Franz: Lehrbuch der Diathermie für Ärzte und Studierende. 
Berlin: Springer 1913. XI, 328 S. M. 10,—. 

Die Diathermiebehandlung ist in der Pıaxis noch wenig bekannt. In diesem 
Lehrbuch ist salles, was zuı Diathermie gehört, zusammengetragen. In der ersten 
Abteilung werden Physik und Physiologie der Diathermie in einer auch für den Medi- 
ziner verständlichen Form auseinandergesetzt. Die verschiedenen Instrumentarien 
werden genau beschrieben, so daß auch der Unkundige ihre Wirkungsweise gut über- 
sehen kann. Die zweite Abteilung gibt einen Überblick über die klinische Anwendung 
der Diathermie. Mit Erstaunen lernen wir die Größe des Anwendungsgebietes und die 
Erfolge kennen, die schon erreicht sind, und die mit wachsender Erfahrung vielleicht 
noch weiter geführt werden können. Erkrankungen der Zirkulations- und der At- 
mungsorgane, der inneren Organe, der Gelenke und Muskeln und des Neven- 
systems werden teils gebessert, teils dauernd geheilt. Uns interessieren besonders die 
guten Resultate, die bei der Diathermierung der Adhäsionen und der Lageverände- 
rungen des Uterus erzielt sind. Hier kann zur besseren Leistung auch noch die Kom- 
bination mit Massage herangezogen werden. Bei der Behandlung des Kapitels über 
die Kombination der Diathermie mit anderen Methoden erwähnt der Verf. auch 
die darauffolgende Röntgenstrahlenbehandlung. Vor dieser kombinierten Behand- 
lung glaubt der Verf. warnen zu müssen, denn durch die Diathermierung maligner 
Geschwülste wird ein Proliferationsanreiz auf das Tuimorgewebe gegeben, und es ist 
zu schwierig, „eine Lokalisierung der Diathermiewirkung auf die anschließende Rönt- 
genwirkungszone zu bewerkstelligen“. Den Schluß bildet zur Vervollständigung ein 
reichhaltiges Literaturverzeichnis. Müller-Carioba (Freiburg i. Br.). 

Grunspan: Mensuration de la température réelle des tissus au cours de traite- 
ment par Pair chaud et la diathermie. (Exakte Temperaturmessung der 
Gewebe im Verlauf der Heißluft- und Diathermiebehandlung.) Bull. et 
mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 29, Nr. 33, S. 575—576. 1913. 

Zur genauen Bestimmung der Temperatur der Gewebe bei der Heißluftbehandlung und 
bei der Diathermie verwendet Verf. thermoelektrische Nadeln, von denen eine in Eiswasser 
getaucht ist, die andere entweder der Hautoberfläche leicht angedrückt ist, oder in das Ge- 
webe eingestochen wird. Bei der Heißluftapplikation bleibt die Wärme auf die Hautober- 
fläche beschränkt, bei der Diathermie ist die Erwärmung tief im Gewebe ebenso stark wie auf 
der Oberfläche. Das Gewebe erträgt eine Erwärmung oberhalb 40,5° nicht ungestraft. Bei 
41° schon zeigen sich Verbrennungseffekte zweiten Grades. Es tritt ein den ganzen Körper 
betreffender Schweißausbruch auf, dann muß man die Zuführung der Wärme unterbrechen. 
Bei hyposensiblen Menschen schützt man sich durch diese exakte Kontrolle vor Schädigungen, 
bei hypersensiblen vermeidet man auf diese Weise eine ungenügende Erwärmung. Cari.CcH 

Rozies, Henry: Douches d’air chaud. (Über Heißluftdusche.) Progr. méd. 
Jg. 41, Nr. 47's, 3. 620—623. 1913. 

Verf. entscheidet sich zugunsten der Heißluftdusche gegenüber dem weniger wirk- 
samen Heißluftbad. Er unterscheidet zwei Grade der Dusche: solche von 100—120° mit 
schmerzstillender, aufsaugender, antiseptischer, narbenbildender Wirkung, dann solche von 
200-——300° mit kauterisierender Wirkung. Apparate für die letztere Art müssen sehr leistungs- 
fähig sein. Es werden dann die Apparate beschrieben, die für die Erreichung genannten Zwecks 
konstruiert wurden. Dieselben bestehen aus zwei Teilen, der Vorrichtung zum Erzeugen 
der bewegten Luft und der Wärmequelle. Für erstere sind Handpumpen, Fußblasebälge 
und mit Hand oder Maschinenkraft betriebene Ventilatoren zu nennen. Für die letztere Be- 
triebsart ist die elektrische Kraft souverän, doch sind auch solche für hydraulischen und 
Wasserturbinenbetrieb konstruiert worden. Die Wärmequelle kann in einer Spiritus- oder Gas- 
lampe bestehen, doch ist auch hier die Erhitzung von Drahtspiralen durch den elektrischen Strom 
als brauchbarste Methode anzusehen. Am besten haben sich Apparate bewährt, die wie der all- 
gemein bei uns für ärztliche und kosmetische Zwecke verwandte ‚„Föhn‘-Apparat gebaut sind. 
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Weiter sind die in dieser Art gebauten transportablen Apparate vorzuziehen, wenngleich zur 
Erzielung hoher Hitzegrade zu kauterisierenden Wirkungen, z. B. in der Dermatologie, volumi- 
nöser gebaute stationäre Apparate notwendig sind. Am Schluß gibt Verf. eine historische Zu- 
sammenstellung über die Heißluftdusche, wonach Hollander 1895 der erste war, der sie zur 
Lupusbehandlung verwandte. Neumann (Heidelberg).C# 


Fröhlich, A., und E. P. Pick: Zur Kenntnis der Wirkungen der Hypophysen- 
präparate. Mitteilg. 1. Wirkung auf Lunge und Atmung. (Pharmakol. Inst., 
Univ. Wien.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 74, H. 1/2, S. 92—106. 1913. 

Beim Kaninchen kann durch die intravenöse Applikation von Pituglandol eine 
schwere, etwa 10 Minuten anhaltende Atemstörung ausgelöst werden, die durch auf- 
gehobene Inspiration und krampfartige, fruchtlose Exspiration charakterisiert ist. 
Sie kann durch Atropinisierung der Tiere aufgehoben werden. Die Vagotomie aber be- 
einflußt die Atemstörung nicht. Neben diesen Atemschädigungen treten zugleich mit 
einer Blutdrucksteigerung schnell vorübergehende Atemstillstände auf, die sich nicht 
durch Atropin, wohl aber durch Amylnitrit verhindern lassen. Da zudem immer all- 
gemeine Konvulsionen eintreten, so wird als Ursache dieses Stillstandes eine durch 
Vasokonstriktion bedingte Anämie der Medulla angenommen, während die erstgenannte 
Atemschädigung auf eine durch Pituglandol erzeugte Erregung der Vagusendigungen in 
der Bronchialmuskulatur zurückzuführen ist. Beim Meerschweinchen erzeugt die In- 
Jektion von Hypophysenextrakten einen typischen, letal endigenden Bronchospasmus. 
Die vorübergehenden Atemstillstände lassen sich in gleicher Weise wie durch Pituglan- 
dol auch durch Adrenalin hervorrufen, was ebenfalls für eine akute Anämie der Medulla 
als Ursache spricht. Kochmann (Greifswald).™ 

Fröhlich, A., und E. P. Pick: Zur Kenntnis der Wirkungen der Hypophysen- 
präparate. Mitteilg. 2. Wirkung auf die Blutgefäße des Frosches. (Pharmakol. Inst., 
Univ. Wien.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 74, H. 1/2, S. 107—113. 1913. 

Am Läwen-Trendelenburgschen Froschgefäßpräparat wirken die Hypo- 
physenextrakte anders wie das Adrenalin. Denn während dieses die tonuslosen Gefäße 
verengt, dilatieren die Hypophysenextrakte diese, selbst wenn vorher durch Adrenalin 
der Tonus der Gefäße erhöht worden war. Es legt dies den Gedanken nahe, daß 
die Hypophysensubstanzen zu den Giften mit Wirkung auf das autonome parasym- 
pathische Nervensystem gehören, ebenso wie das Pilocarpin, das auch imstande ist, 
die Gefäße des Läwen-Trendelenburgschen Präparates zu dilatieren und Lierbei 
die konstringierenden Wirkungen des Adrenalins aufzuheben. Kochmann (Greifswald).” 

Fröhlich, A., und E. P. Piek: Zur Kenntnis der Wirkungen der Hypophysen- 
präparate. Mitteilg. 3. Beeinflussung der Ergotoxinwirkung durch Hypophysin. 
(Pharmakol. Inst., Univ. Wien.) Arch. f. exp. Pathol. u. P..armakol. Bd. 74, H. 1/2, 
S. 114—118. 1913. 

Ergotoxin lähmt nach Dale die Endigungen der Vasoconstrictoren in den Gefäßen. 
Die Injektion von Hypophysenpräparaten hebt diese Lähmung auf, während Histamin 
die Ergotoxinwirkung unbeeinflußt läßt. Hypophysin macht den Warmblüter emp- 
findlicher gegen die Wirkungen des Adrenalins, das selbst nach einer vorhergehenden 
Hypophysininjektion in sehr kleinen Gaben den Blutdruck zu steigern imstande ist. 
Ergotoxin und Hypophysin wirken antagonistisch, Hypophysin und Adrenalin syner- 
gistisch. Kochmann (Greifswald).™ 

Tigerstedt, Carl, und Yrjö Airila: Über die Einwirkung des Pituitrins auf die 
durch die Aorta strömende Blutmenge. (Physiol. Inst., Univ. Helsingfors.) Skan- 
dinav. Arch. f. Physiol. Bd. 30, H. 4/6, S. 302—30'8. 1913. 

Untersuchungen an Kaninchen (Curare, Äther), Tigerstedtsche Stromuhr in 
Aorta ascendens, Hg-Manometer-Blutdruckschreibung. Hirudin. Die Diagramme zeigen 
nach intravenöser Pituitrininjektion den von der peripheren Gefäßkontraktion allein 
abhängigen Blutdruckanstieg mit gleichzeitiger Abnahme der durch die Aorta strömen- 
den Blutmenge. Da aber das Minutenvolumen lange Zeit herabgesetzt bleibt, auch 
Irregularitäten auftreten, was nicht allein durch die Bekämpfung des erhöhten Wider- 
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standes zu erklären ist, wird auf eine direkte Schädigung des Herzens durch Pituitrin 
geschlossen. Das stärker peripher wirkende Adrenalin ist für das Herz weniger schäd- 
lich. von den Velden (Düsseldorf).™ 

Bachem, C.: Ein haltbarer Ersatz der Jodtinktur in fester Form. (Pharma- 
kol. Inst., Univ. Bonn.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 47, 8. 2626. 1913. 

Man löst eine hauptsächlich Natriumjodid und etwas Natriumnitrit sowie eine etwas 
Weinsäure enthaltende Tablette („„Jodointabletten“, Bernh. Hadra, Berlin C 2, Packung für 
10 Portionen 2 M.) in Wasser auf. Es entsteht salpetrige Säure, die aus Jodnatrium 0,485 g Jod 
a litet, das von dem Reste des Jodnatriums in Lösung gehalten wird. Mit je einer Tablette 
der beiden Arten und 10 ccm Wasser erhält man eine 5 proz. Lösung. Die Tabletten lösen sich 
infolge ihres Salzgehaltes schwer in Alkohol. Die Lösung soll stets frisch hergestellt werden 
und reizt die Haut nicht. Georg Schmidt (Berlin).C# 

Hanzlik, Paul J., and R. J. Collins: Hexamethylenamin. The liberation of 
formaldehyd and the antiseptic efficiency under different chemical and biological 
conditions. (Hexamethylenamin. Das Freiwerden des Formaldehyds und 
die antiseptische Wirkung unter verschiedenen chemischen und bio- 
logischen Bedingungen.) (Med. school, West. reserve univ.) Arch. of internal 
med. Bd. 12, Nr. 5, S. 578—612. 1913. 

Zum Nachweis des freien Formaldehyds eignet sich am besten das Phloroglucin 
(Grenze 1 : 10000 000). In Lösungen von Hexamethylamin in Wasser und in ver- 
schiedenen Körperflüssigkeiten wird Formaldehyd nicht sofort frei, sondern erst nach 
Aufkochen oder nach einstündigem Stehen bei Bruttemperatur, sofort aber, wenn Säure 
zugesetzt wird. Alkalien verhindern das Freiwerden. Hexamethylenamin ist selber 
nicht batericid, sondern nur in dem Maße, als Formaldehyd frei wird; dieses Frei- 
werden ist abhängig von der H-Ionenkonzentration der Lösung. — Nach Verabreichung 
von Hexamethylamin läßt sich kein freies Formaldehyd im Blut, in der Cerebro- 
spinalflüssigkeit und in allen übrigen Körperflüssigkeiten nachweisen, die alkalisch 
reagieren, auch nicht im alkalischen Harn. Dagegen ist es immer im Harn nachweis- 
bar, wenn die H-Ionenkonzentration größer als 7,0 ist. Chiarı (Wien). 


Bennecke, H.: Klinische Beobachtungen über ‚‚Istiein‘, ein neues Abführmittel. 
(Med. Klin., Jena.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 50, S. 2789—2790. 1913. 

Das Präparat (1,8 Anthrachinondisulfosäure durch Verschmelzen mit Kalk dargestellt) 
wurde bei 40—50 Personen klinisch erprobt; bei Dosen von 1!/,—2 Tabletten trat nach 7 bis 
8 Stunden Stuhlgang ein; 5 von den Kranken klagten über Kollern und Bauchschmerzen; 
meist war die Stuhlkonsistenz nicht breiig. — Bei Erwachsenen soll man nicht unter Dosen 
von 1!/, Tabletten heruntergehen, nur selten sind 3 Tabletten zum Erfolg nötig. Am besten 
wirkt das Mittel bei atonischer Obstipation, bei spastischer müssen größere Dosen gegeben 
werden. Ob Gewöhnung eintritt, läßt sich noch nicht sagen. Biberfeld (Breslau). “ 

Bab, Hans: Organotherapeutische Erfahrungen und Anwendung von Aphro- 
disiaca in der Gynaekologie. (II. Univ.-Frauenklin., Wien.) Klin.-therapeut. Wo- 
chenschr. Jg. 20, Nr. 51, S. 1569—1572. 1913. 

Bab behandelte 155 Fälle von Uterusblutungen, ganz verschiedenen Ursprungs, 
mit Pituitrin und sah hierbei 81,3%, völlige Heilung. Versager hatte er in 15,4%, 
während in 3,3%, der Fälle der Erfolg fraglich war. Die Bekämpfung der Amenorrhöe 
stieß auf größere Schwierigkeiten, doch konnte er bei 22 Patientinnen die Menstruation 
herbeiführen, nachdem sie längere Zeit ausgesetzt, in 14 Fällen versagte die medika- 
mentöse Therapie. Bei einer luetischen Frau konnte durch Oophorintabletten nach 
22jähriger Pause die Menstruation wieder herbeigeführt werden. Verf. hofft, durch 
intravenöse Einverleibung von Ovarienextrakt seine Erfolge wesentlich verbessern zu 
können. In einigen Fällen leisteten auch die sog. Aphrodisiaca, wie Muiracithin, Muira 
puama, Yohimbin, Damiana usw. bei Amenorrhöe gute Dienste, wie sie auch mitunter 
bei frigiden Frauen Voluptas und Libido erzeugten. Verf, konnte ferner nach Gebrauch 
von Thyreoidin eine Besserung der Menstruation konstatieren, ebenso durch Anwen- 
dung von Pinealin. Letzteres Mittel leistete auch 2mal gute Dienste bei Kraurosis 
valvae. Wiemer (Herne). 

Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. IV. 15 
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Hanasiewiez, Oskar: Die Wundbehandlung mit Mastisol und die mechanische 
Asepsis nach v. Oettingen. (Chirurg. Univ.-Klin., Kolozsävr.) Wien. med. Wochen- 
schr. Jg. 68, Nr. 35, S. 2150—2154. 1913. 

Hanasiewicz prüfte die Händedesinfektion bakteriologisch nach, indem er seine 
Hand mit Kulturen von Staphylokokken und Anthrax einrieb, Sterilisation nach 
Oettingen. Operationen an Tieren verliefen aseptisch, auch blieben Gelatineplatten 
mit Fingerabdrücken steril. Desgleichen verliefen 12 kleinere Operationen am Menschen 
einwandfrei. Verf. empfiehlt hiernach die Händedesinfektion, auch die des Operations- 
feldes besonders für den Krieg. Coste (Magdeburg).“* 

Wyss, Oskar: Über Phobrol (Chlor-m-Kresol). Med. Klinik Jg. 9, Nr. 43, 
S. 1767—1768. 1913. 


Phobrol hat eine sehr stark keimtötende Kraft und wirkt in Verdünnungen von 1 : 20 000 
noch entwicklungsbemmend auf die Bakterien. Es hat sich zunächst als Hautdesinficiens 
bewährt, da es in 1 proz. alk>holischer Lösung ‚‚in 15 Sekunden vollständige Keimfreiheit 
der Hände‘ bewirkt. Ebenso geeignet ist Phobrol zur Desinfektion aller Sekrete und Ex- 
krete, beschmutzter Wäsche usw. und endlich der Krankenmöbel und Krankenzimmer, deren 
Bekleidungen und Anstriche es auch bei wiederholter Anwendung ebenso wenig schädigt als 
die Hände bei fortgesetztem Gebrauch. Phobrol ist demnach ‚das beste, in allen Fällen ver- 
wendbare Desinfektionsmittel“. Genewein (München).CH 


Schumacher, J.: Perhydrit, ein festes Weasserstoffsuperoxyd. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 39, Nr. 46, S. 2253—2254. 1913. 


Perhydrit ist eine Verbindung von Wasserstoffsuperoxyd mit Carbamid. Es kommt als 
Pulver und in Tablettenform in den Handel. Sein Lösungsmittel ist Wasser, am besten solches 
von 35—40° C. In seiner Eigenschaft als Wundreinigungs- und Desinfektionsmittel steht es 
dem Perhydrol nicht nach. Genewein (München).CH 


Schmidl, Franz: Erfahrungen mit Noviform. (Garnisonsspü. Nr. 11, Prag.) 
Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 44, S. 612. 1913. 

Noviform ist ein pulverförmiger, aus Wismut und Brenzcatechin bestehendes Präparat. 
Sein Hauptvorzug beruht in seiner austrocknenden und aufsaugenden Wirkung. Da es keine 
Schorfbildung auf der Wunde veranlaßt, ist es der Weiterleitung der Sekret: in die Verbands- 
stoffe nicht hinderlich. Vermöge seiner fe :inpulverigen Besc haffenheit vermag cs in alle Taschen 
und Winkel der Wunde einzudringen. Als weitere Vorzüge sind seine abwlut> G:ruchlosig- 
keit und R.izlwigk:it zı nennen. Verf. hat durch Anwendung des Noviform in Pulver- und 
Stäbchenform und als Emulsion ausgezeichnete Resultate erzielt bei Furunk’ In, Phlegmonen, 
heißen und kalt:n Ab;cessen, b>i Osteomyelitisund Knochentuberkulose. Genewein (München).C#H 

- Stewart, Douglas H.: Antisepsis in general practice. (Antisepsis in der 

Praxis.) Americ. practit. Bd. 47, Nr. 12, S. 638—639. 1913. 

Ohne Besonderheiten. Darstellung der Antisepsis des Verf. Schmid (Prag). 

Tijmstra, S.: Pourquoi l’action bactéricide de l'alcool cst porté à son plus 
haut degré d'intensité par une concentration de 70%? (Warum ist die Des- 
infektionskraft des Alkohols am größten bei einer Konzentration von 
70%?) (Inst. d’hyg., univ. techn., Delft.) Folia microbiol. Jg. 2, H. 2, S. 162—172. 1913. 

Verf. experimentierte mit Kleber, aus dem kleine Kügelchen geformt wurden, 
die nach genauer Gewichtsbestimmung in verschiedenprozentigen Alkohol gebracht 
wurden. Es ergab sich, daß in Alkohol von 10—70%, zunehmender Gewichtsverlust 
eintrat, während von 80%, an das Gewicht wieder stieg. Verf. führt diesen Gewichts- 
verlust auf Wasserverlust durch Osmose zurück, die am stärksten bei einer Konzen- 
tration des Alkohols von 70% zur Geltung kommt. Stärkere Konzentrationen härten 
die Oberfläche zu rasch und verhindern so eine Durchdringung mit Alkohol. Krüger. # 

Schmid, A.: Uber die Wirkungen von Kombinationen aus der Gruppe der 
Lokalanacsthetica. (Pharmakol. u. med.-chem. Inst., Univ. Bern.) Zeitschr. f. exp. 
Pathol. u. Therap. Bd. 14, H. 3, S. 527—536. 1913. 

1. Narkotica: Atropin steigert die Morphium-Toxicität, wie 1878 schon K na pstein 
nachwies. Morphium oder Urethan — das erste aus der Opium-, das zweite aus der 
Fettreihe — werden durch kleine Cocaindosen in ihrer narkotischen Kraft gesteigert. 
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Das Optimum ım Tierversuch war 0,01 Morphium + 0,01 Cocain. Stärkere Dosen 
bewirkten Erregungszustände (Cocainwirkung!). Narkotische Dosis für 1 kg Körper: 
gewicht am Tier war bei Morphium 0,03 und bei Urethan 0,5. — 2. Anaesthetica: 
Verwendet wurden Cocain, Tropacocain, Eucain, Stovain, Novocain. Eine Kombination 
zweier ergab keine Steigerung der anästhesierenden Wirkung, sondern sogar eine 
wenn auch geringe Abnahme. Der Grund wird in einer Verminderung des Dissoziations- 
erades gesucht. Weichert (Breslau). ® 

Wolf, Wilhelm: Zur Frage des Wundschmerzes nach Lokalanästhesie. Zentralbl. 
f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 49, S. 1882—1883. 1913. 

Verf. empfiehlt die Verabreichung von Pyramidon nach Lokalanästhesien, um den 
bald auftretenden Wundschmerz zu unterdrücken. Er hat gefunden, daß das Morphium 
nicht dieselbe günstige Wirkung äußerte wie das Pyramidon. Er verabreichte prophylaktisch 
2 Stunden nach Beendigung der Operation und abends 9 Uhr zum zweiten Male je 2 Pyramidon- 
tabletten zu 0,2 g und sah davon einen sehr günstigen Erfolg. Hirschel (Heidelberg).C# 

Proskauer, Arthur: Plötzlicher Tod nach Lokalanästhesie mit Alypin bei ein- 
seitiger Nebennierentuberkulose. (Jüd. Krankenh., Berlin.) Therap. d. Gegenw. 
Jg. 54, H. 12, S. 555—557. 1913. 

Verf. erlebte einen Todesfall bei Anästhesierung der Blase mittelst Alypins. Zwecks 
Cystoskopie wurden 20 ccm einer 2proz. Alypinlösung in die Blase injiziert, da ein Sphincter- 
krampf aufgetreten war. Vorher war ein Klysma von 2 g Antipyrin verabreicht worden. Nach 
der Injektion der Alypinlösung erfolgte plötzlicher Kollaps, es traten klonisch-tonische Zuk- 
kungen ein, denen bald darauf der Exitus folgte. Die Sektion ergab keinen Aufschluß über 
die Todesursache, auffallend war eine vikariierende Hypertrophie der chromaffinen Substanz 
der linken Nebenniere, während die rechte Nebenniere tuberkulös eingeschmolzen war. Verf. 
zieht deshalb eine eventuelle, durch die Lokalanästhesie hervorgerufene vermehrte Adrenalin- 
ämie in Betracht. Auch hält es Verf. nicht für unwahrscheinlich, daß die starke Blutdruck- 
:enkung, hervorgerufen durch die beiden Mittel, Alypin und Antipyrin, durch das infolge der 
Nebennierenerkrankung nur spärlich vorhandene Adrenalin nicht paralysiert werden konnte. 
Es sind dies nur Vermutungen über die Erklärung der Todesursache. Wichtig ist jedenfalls 
wieder die Tatsache, daß bei intravesicaler Anwendung der Lokalanaesthetica besondere Vor- 
sicht zu gebrauchen ist, da von der Blasenschleimhaut aus die Resorption dieser Mittel enorm 
rasch und gefahrbringend sein kann. Hirschel (Heidelberg).CH 

Frederieq, Henri: Théorie de la narcose et associations de narcotiques. (Zur 
Theorie der Narkose und der Wirkung narkotischer Mittel.) Scalpet et 
Liège méd. Jg. 66, Nr. 22, S. 349—351. 1913. 

Verf. bespricht zunächst die neueren Narkosetheorien besonders ausführlich die Ver- 
wornsche, deren Richtigkeit durch die experimentellen Arbeiten von Mansfeld und Ham- 
burger nach seiner Ansicht fast sichergestellt ist. Es folgt eine Besprechung der Straub- 
schen Arbeiten über die Gefahren der Kombination von Morphium und Chloroform und der 
Theorien Bürgis über die Potenzierung verschiedener Narkotica. Kulenkampff (Zwickau).CH 

Porter, Miles F.: Influence of kidney lesions in determining the selection of 
anesthetics and surgical risks. Operative procedures and postoperative results. 
(Die Bedeutung von Nierenschädigungen für die Auswahl der Anästhe- 
tica und für die Beurteilung chirurgischer Gefahren.) Journal of the In- 
diana State med. assoc. Bd. 6, Nr. 12, S. 543—551. 1913. 

Verf. betont ausdrücklich die Notwendigkeit, vor jedem chirurgischen Eingriff 
die Funktion der Nieren zu prüfen, ehe ein allgemeinwirkendes Anästheticum ge- 
veben wird. Für kurze Narkosen ist Lachgas weniger gefährlich als Äther oder Chloro- 
form; Äther schädigt die Nieren weniger als Chloroform. Alle Fälle von Nierenschädi- 
vung, bei denen ein chirurgischer Eingriff nicht dringend nötig ist, sollen vorher be- 
handelt werden, ehe man zur Operation schreitet. Engelhorn (Erlangen). 

Loewe, S.: Membran und Narkose. Weitere Beiträge zu einer kolloidchemi- 
sehen Theorie der Narkose. (Pharmakol. Inst., Univ. Göttingen.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 57, H. 3/4, S. 161—260. 1913. 

Auf Grund der Feststellung, daß die Lipoide die Narkotica in hohem Maße adsor- 
bieren und die Leitfähigkeit lipoider Membranen durch die Behandlung mit narkotischen 
Lösungen vermindert wird, wird der Narkosevorgang folgendermaßen erklärt: „Durch 
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Adsorption der Narkotica werden die hydrophilen Lipoidteilchen des lebenden Sub- 
strates in hydrophobe verwandelt, ohne Verlust ihres Bindungswassers. Dadurch 
kommt erstens ein Verlust an Permeabilität des Substrates überhaupt zustande, womit 
eine allgemeine Schädigung der Funktionen verknüpft ist. Zweitens aber ist im beson- 
deren dort, wo das Substrat noch weiter differenziert ist, eine Verminderung der elek- 
tiven Permeabilität die Folge, woraus eine Abschwächung der auf dieser beruhenden 
bioelektrischen Potentialdifferenzen und damit eine Schädigung der spezifischen Funk- 
tionen dieser Membranen entsteht.“ Kochmann (Greifswald).* 

Chaudron, P. 0.: Anestheties. (Anaesthetica.) South. med. journal Bd. 6, 
Nr. 12, S. 794—797. 1913. 


Kurze Übersicht über die verschiedenen Anästhetica für die Allgemeinnarkose und Lokal- 
anästhesie, ihre Brauchbarkeit und Anwendungsweise. Nichts Eigener, nichts Neues. Lamers. 


Nentwig, Max: Erfahrungen mit der Pantopon-Scopolamin-Mischnarkose. Arch. 
f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 4, S. 9888—1013. 1913. 

Die an die Stelle der früheren Scopolamin-Morphium-Narkose getretene Allgemein- 
anästhesie mit Pantopon-Scopolamin wirkt in nicht toxischen Dosen bei der größeren 
Mehrzahl der Fälle nicht hinlänglich narkotisch. Als Zusatznarkoticum, das aus diesem 
Grunde notwendig ist, empfiehlt sich Äther, während Chloroform nur in den Fällen vor- . 
sichtige Anwendung finden soll, wo sich auch mit Zuhilfenahme von Äther keine Tole 
ranz erreichen läßt. Unter den mehrfachen Vorzügen der Pantopon-Scopolamin-Nar- 
kose besteht der wertvollste darin, daß die Herztätigkeit so gut wie gar nicht beeinträch- 
tigt wird. Die subceutan vorzunehmende Darreichung der beiden Mittel soll sich mit den 
kleinen Dosen von 4 cg Pantopon und 6 dmg Scopolamin begnügen, wovon die eine 
Hälfte 11/, Stunde, die zweite je nach Bedarf ganz oder in Bruchteilen ?/, Stunden vor 
der Operation gegeben wird. Die zweite Hälfte wird überflüssig, wenn schon nach der 
ersten Gabe ein Dämmerschlaf — mehr will die Pantopon-Scopolamin-Narkose über- 
haupt nicht erreichen — eintritt. Um denselben zur ausreichenden Toleranz zu steigern, 
wird außer Äther (oder Äther und Chloroform) auch die Lokal- oder Lumbalanästhesie 
angewandt. Bei Zuhilfenahme der Inhalationsnarkose fällt als weiterer Vorteil der vor- 
ausgegangenen Pantopon-Scopolamin-Gabe die Verminderung der Speichelsekretion 
sowie der Sekretion von seiten der Schleimhaut des gesamten Respirationstraktus auf. 
Dieser Vorzug wird allerdings in der Lungenchirurgie wegen der unterdrückten Expekto- 
ration zum Nachteil (Garré). Die Pantopon-Scopolamin-Narkose wird nie durch 
Pressen oder Würgen gestört, ebensowenig ist sie von postoperativem Erbrechen ge- 
folgt. Dadurch wird die Gefahr der Aspirationspneumonie wesentlich herabgesetzt. 
Darmstörungen wurden nicht beobachtet, das Durstgefühl war nicht quälend, die 
Trockenheit im Munde nicht hochgradig. Der Wundschmerz wurde wesentlich geringer 
als nach anderen Narkosen empfunden, und endlich ist die für die Zeit vor der Operation 
bestehende Amnesie als ein Vorteil dieser Narkose hervorzuheben. Von den Nach- 
teilen, die ihr anhaften, sind zu nennen: einmal die im Nachschlaf beobachteten Atmungs- 
störungen, die gelegentlich hohe Grade erreichen können, und die nach dem Erwachen 
bisweilen auftretenden Kopfschmerzen und Schwindelanfälle. Bronchitiden sind über 
Erwarten häufig — wenn auch seltener als nach der Inhalationsnarkose —, selbst 
Pneumonien sind nicht gänzlich ausgeschlossen. — Kontraindiziert ist die Pantopon- 
Scopolamin-Narkose bei Kindern unter 14 Jahren und Potatoren. Genewein.* 

Beresnegowsky, N.: Über die intravenöse Hedonalnarkose. Arch. f. klin. 
Chirurg. Bd. 103, H. 1, S. 209—240. 1913. 

Versuche am isolierten, überlebenden Herzen zeigten, daß sich die Herztätigkeit rasch 
im Verhältnis zur eingeführten Hedonallösung vermindert. Für den Menschen gilt als Maximum 
0,15 g pro Kilogramm Körpergewicht. Man führt 60—100 cem Hedonallösung in einer Minute 
ein, gebraucht durchschnittlich 600 cem. Stets ließ sich ein deutliches Sinken des Blutdruckes 
bei jeder Hedonalinjektion nachweisen. Ahnlich wirkt die Hedonalinjektion herabsetzend 
auf die Stärke und Regelmäßigkeit der Atembewegungen. Auch beim Menschen finden sich 


bei intravenöser Hedonalnarkose sehr häufig Asphyxien. Die Körpertemperatur sinkt merk- 
lich, die Blutung aus der Wunde wird gesteigert, die Neigung zur Thrombenbildung ist ge- 
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ie Der Schlaf dauert meist relativ lange, durchschnittlich 6—7 Stunden, beim Er- 
wachen tritt oft starke Exitation auf. Durch die Hedonalnarkose fand sich stets ein Sinken 
der Hämoglobinmenge. Beachtenswert sind die Veränderungen der Atmungsorgane durch 
die Hedonalnarkose, die Lähmung des Atmungszentrums, Blutaustritte und blutiges Ödem 
des Lungengewebes. In der Leber zeigen sich dabei deutliche fettige Degenerationen der Zellen, 
die allerdings rasch vorübergehen. Am Herzmuskel waren keine Veränderungen wahrzu- 
nehmen, in den Nebennieren beobachtet man ein fast völliges Verschwinden der chromaffinen 
Substanz, in der Niere finden sich starke Erweiterung der Gefäße, Ödem, trübe Schwellung 
und fettige Degeneration des Epithels; die Harnmenge fällt in den ersten Tagen sehr stark. 
Überhaupt findet in den ersten zwei bis drei Tagen eine Verminderung des Oxydationsprozesses 
im Organismus statt. Frankenstein (Köln). 
Honan, William Francis, and J. Wyllis Hassler: Intravenous anaesthesia. 
(Intravenöse Anästhesie.) Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 6, S. 900—916. 1913. 
Verf. verfügt über 350 Fälle, die er intravenös narkotisierte, unter diesen befindet 
sich ein Todesfall. Zumeist wurde Äther gebraucht, doch versuchte Verf. auch Par- 
aldehyd und Hedonallösungen, die zum Teil sehr befriedigten. Die Technik ist folgende: 
Vor der Operation eine subcutane Injektion vom Morphium-scopolamin-atropin. Nach 
Eintritt des Dämmerschlafes wird die Kanüle in die frei präparierte Vena basilica oder bei 
Operationen am Kopf, Arm usw. in die Saphena eingeführt, ähnlich wie bei einer Salvarsan- 
injektion, darauf läßt man die Mischung Ather 5 : 71/ Ri nge rscher Lösung resp. physiolo- 
gischer Kochsalzlösung einlaufen, bei einer Temperstur von etwa 30°C. Man achte darauf, 
daß der Äther gut mit der Kochsalzlösung gemischt ist, da er sonst oben schwimmt. Als 
Standgefäß benutzt man ein Glasgefäß von etwa 2] Inhalt, wie es zur subcutanen Koch- 
salzinfusion gebraucht wird; es stehe etwa 8 Fuß über dem Boden. In den zuführenden 
Gummischlauch wird etwa in der Mitte ein Kontroller angebracht, der aus einem runden 
Glasstubus von etwa 50—100 ccm besteht, in den eine Pipette einmündet. Unterhalb 
dieses Kontrollers befindet sich ein Quetschhahn, der den Zufluß reguliert. Bis zum 
Eintritt der Narkose läßt man die Lösung frei einlaufen, dann vermindert man den Zu- 
fluß, so daß etwa 40-60 Tropfen in der Minute zufließen. Im übrigen gelten die allge- 
meinen Regeln für die Narkose. Wiemer (Herne). 


Egidi, Guido: Sulla tecnica della intubazione per la narcosi secondo Auer e 
Meltzer. (Die Technik der Intubation für die Narkose nach Auer und 


Meltzer.) Policlinico, sez. prat. Jg. 20, Nr. 49, S. 1769—1773. 1913. 

Verf. sieht den Grund für die bisher noch recht geringe Verwertung der Insufflations- 
narkose in der Schwierigkeit der hierzu nötigen Intubation und gibt eine Reihe von Maß- 
nahmen an, die diese Schwierigkeiten beheben sollen. Insbesondere betont er. daß zur Intu- 
bation nicht die Überstreckung des Kopfes nötig sei, die nur bei Verwendung starrer Intubations- 
robre von Vorteil ist. Weiterhin zeigt Verf., daß zur Intubation sich mit Vorteil eine Tube 
aus Seidengummi oder halbstarrem schwarzen Gummi verwenden läßt, die mittels eines 2 mm 
dicken Mandrins, dessen Spitze geknöpft ist, eingeführt wird. Um ein Seit- oder Rückwärts- 
gleiten des Mandrins zu vermeiden, kann der Mandrin in einem kurzen Zylinder fixiert werden, 
von dem nach vorne noch eine Drahtschlinge ausgeht, die als Handhabe dient und gleichzeitig 
den Mund so ausfüllt, daß ein Rückwärtsgleiten von Mandrin und Sonde unmöglich ist. 

Strauß (Nürnberg).CH 

Cotton, F. J.: Deaths from anaesthesia and lessons to be drawn from them. 
(Narkosentodesfälle und die daraus zu ziehenden Lehren.) Ann. of surg. 
Bd. 58, Nr. 6, S. 934—938. 1913. 

Kurzer Bericht über 10 Fälle, in denen Verf. der Narkose die Schuld an dem so- 
fort oder später nach der Operation erfolgenden Exitus beimißt. Nach des Verf. An- 
sicht hätte in manchen Fällen der Tod durch eine bessere Auswahl des Anaestheticums 
oder bessere Vertrautheit des Narkotiseurs mit der jeweils geeignetsten (ev. auch 
intratrachealen) Narkosenmethode vermieden werden können. 

Aus Verf.s Fällen seien erwähnt ein Todesfall durch Säureintoxikation nach Äther bei 
6jährigem Kinde, wogegen Verf. reichliche Alkalidarreichung und Ernährung auf oralem und 
rectalem Wege empfiehlt, ein Todesfall nach minderwertigem Äther, ein Todesfall nach Ather 
durch Hämoptöe nach Lungendarmschuß, ein Fall von Fettembolie nach Saueroxygennarkose 


und ein Fall von Sepsis ausgehend von lokaler Gangrän nach Lokalanästhesie mittels Cocain- 
Adrenalin bei Hernienoperation nach Bassini. . Vaßmer (Hannover). 
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Soli, T.: L’ analgesia scopomorfinica in ostetricia. (Die Scopomorphin- 
analgesie in der Geburtshilfe.) (Istit. ostetr. - ginecol., univ., Torino.) Rass. 
d’ostetr. e ginecol. Jg. 22, Nr. 11/12, S. 593—613. 1913. 

Verf. stellte Versuche mit Scopomorphin Riedel an 186 Gebärenden, deren 176 
spontan, 10 mit Kunsthilfe entbunden wurden. Er hat lccm, 1,5ccm und 2cem in 
geteilten Dosen oder auf einmal subcutan gegeben. Verf. beobachtete weder eine Stö- 
rung des Geburtsverlaufs, noch eine Schädigung der Mutter und des Foetus, sondern 
das gewöhnliche Bild des Scopomorphin: geringe Hyperämie der Conjunctiva, leichte 
Mydriasis und manchmal Durst, trockene Zunge und Foetor ex ore; bei einem Falle 
eine sonderbare Aufregung. 

Was Analgesie anbelangt, erzielte Verf.: Dämmerschlaf bei 1,149, ; Aufhebung der Schmer- 
zen mit normalen Kontraktionen bei 10,23%,; Verminderung der Schmerzempfindung mit 
normalen Kontraktionen bei 38,64°,,; kürzere Dauer der Schmerzen mit normalen Kontrak- 
tionen bei 19,88%; Verminderung der Schmerzen und der Kontraktionen bei 14,779, ; geringe 
und vorübergehende Wirkung der Injektion bei 10,809, ; keine Wirkung bei 4,540. Nachgeburt 
5—10 Minuten post partum; Blutverlust normal; Wochenbett normal. Bei einigen Wöchnerin- 
nen am 3. Tage leichte Albuminurie. 10 Kinder asphyktisch, 7 etwas schläfrig erholten sich. 

Die meisten Frauen hatten von dem Scopomorphin einen Nutzen ohne irgend- 
eine Gefahr. Die Dauer der Geburt ist von dem Scopomorphin nicht gestört. Bei 
Aufregungen wirkt es auf die Frau beruhigend, die Kontraktionen werden geregelt. 

Mestron (Triest.) 

Hilse, Armin: Die freie Fetitransplantation bei Blutungen der parenchymatösen 
Bauchorgane. (Chirurg. Fakultätsklin., Dorpat.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 48, 
S. 1849—1852. 1913. 

Netzlappen, Fascie und quergestreifte Muskulatur wurden bisher zur Stillung 
von Blutungen aus parenchymatösen Organen transplantiert. Da diesen Methoden 
kleinere und größere Mängel anhaften, obwohl sie in genügendem Grade eine blut- 
stillende Wirkung besitzen, sah sich Hilse nach einem neuen Verfahren um. Er ver- 
wandte zur Transplantation subcutanes Fettgewebe, das immer in genügender 
Menge vorhanden ist. Den einzigen Nachteil sieht H. darin, daß bei Entnahme großer 
Fettlappen die Wundränder unterminiert werden. Die Versuche wurden an Kaninchen 
vorgenommen, denen Stücke von Leber, Milz und Nieren reseziert wurden. Das Fett 
wurde aus der Schenkelbeuge entnommen. H. hat das Fett immer von der Fascie 
befreit, da sonst auch die Blutstillung durch die Fascie bedingt sein konnte, und 
die Fettlappen einer mikroskopischen Kontrolle unterzogen. Die Tierversuche Pol- 
jenoffs und Ladygins kann er nicht für die Wirkung des Fettgewebes als beweisend 
erachten, da die Fettlappen nicht von Fascie befreit waren. Die von Fascie befrei- 
ten Fettlappen wurden auf die verschiedenen stark blutenden Organdefekte ausge- 
breitet, so daß der Rand des Lappens die Schnittfläche überragte. Bevor noch die 
Lappen fixiert waren, stand gewöhnlich die Blutung (1—3 Minuten). Eine Nach- 
blutung wurde nicht beobachtet. Bei einigen Tieren (2 Stunden bis 5 Tage post 
operationem verendet) zeigte sich ein Hämatom zwischen Fettlappen und Wundfläche. 
Der Fettlappen war daher etwas abgehoben; das Blut darunter war bereits zu ° 
einem Klumpen geronnen. Bei einigen Parallelversuchen mit Fascienstücken gewann 
H. den Eindruck, daß die Blutgerinnung langsamer erfolgte. Bei Netzlappen trat der- 
selbe schnelle Effekt ein wie bei Verwendung des freien Unterhautfettgewebes. An 
menschlichem Material komnte bei zwei Gallenblasenoperationen die Blutung aus dem 
Leberbett durch Netzlappen und Unterhautfettgewebe in kurzer Zeit zum Stillstand 
gebracht werden. Der postoperative Verlauf war in beiden Fällen normal. Kolb. 

Beneke: Über Luftembolie im großen Kreislauf. Verhandl. d. Dtsch. pathol. 
Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III.—2. IV. 1913, S. 263—268. 1913. 

. Für den Eintritt großer Luftmengen in das linke Herz sind zwei Möglichkeiten 
vorhanden: Die Luft kann durch größere oder kleinere Lungenvenen angesaugt 
werden oder durch die Lungencapillaren in das Blut kommen. Für die erste Art ist. 
offenbar eine freie Kommunikation einer eröffneten Lungenvene mit größerem Luft- 
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raum nötig, da Lungenvenenverletzungen durch Stiche und Schüsse im allgemeinen 
nicht ausreichen. Vorbedingung ist eine Lungenvenenverletzung bei gleichzeitig be- 
stehendem Pneumothorax. Von der zweiten Art, Luftaufnahme durch die intakten 
Capillaren der Alveolen, konnte Beneke im Laufe eines Jahres vier Fälle sammeln. 
Die Experimente Bichats haben gezeigt, daß Luft in großen Mengen durch die 
Lungencapillaren in das linke Herz zu gelangen vermag, wenn man mit mäßigem Druck 
von der Trachea aus die Lunge aufbläst. Dieses Ergebnis wurde von verschiedenen 
Seiten bestätigt, auch B. hat dies durch seine Versuche feststellen können. Die Höhe 
des intrapulmonalen Druckes scheint offenbar das Maßgebende zu sein. Als Ursache 
des Übertritts des Gases in die Lungencapillaren ist wohl ein Diffusionsvorgang anzu- 
nehmen. Wenig wahrscheinlich erscheint die Annahme, daß das Gas durch zerrissene 
Capillaren eingedrungen sei. Ist der Sättigungsgrad des Blutes erreicht, so muß das 
Blut schaumig werden. Darin liegt die Gefahr für den Organismus (Verstopfung von 
Hirngefäßen und Coronargefäßen, Ischämien). Beim Menschen scheinen die Ver- 
hältnisse für das Zustandekommen der Luftembolie von den Lungen aus wenig 
günstig zu sein, wenn man bedenkt, daß bei Anwendung des Überdruckverfahrens 
Beobachtungen über den Übertritt von Luft in das linke Herz bisher noch nicht ge- 
macht worden sind. Es müßte denn gerade sein, daß die Ansammlung von Gas im Herz- 
blut nicht offensichtlich würde, da das Absorptionsvermögen des Blutes leicht mit 
dem Gas fertig würde. Die sichere Diagnose kann nur durch möglichst rasche 
Sektion nach Eintritt des Todes erlangt werden (Sektion unter Wasser, Kontrolle 
des Bakteriengehaltes des Blutes). B. geht dann auf seine vier Fälle ein. Es handelt 
sich vorwiegend um Kinder jüngsten Alters, bei denen die Verstopfung der weichen 
engen Luftwege durch Schleim usw. und die dadurch hervorgerufenen In- und Ex- 
spirationskrämpfe leicht Gelegenheit zu momentanen besonderen intrapulmonalen 
Drucksteigerungen geben kann. B. weist darauf hin, daß bei Kindern der ersten 
Lebensmonate aufgefundene anämische Nekrosen, namentlich des Gehirns, auf Luft- 
embolien bei den Geburtsvorgängen zurückgeführt werden könnten. Die Annahme 
einer lokalen arteriellen Luftembolie, bei welcher der Embolus schon kurze Zeit nach 
seinem Auftreten wieder verschwunden wäre, nachdem bereits die Nekrose eingeleitet 
war, dürfte doch etwas Bestechendes haben. Kolb (Heidelberg). ® 

-  Brouardel, Ph&lip et R. Giroux: Un cas de phlébite prolongée traitée par 
l’&leetrargol en injection intra-veineuse. (Ein mit intravenöser Injektion 
von Elektrargol behandelter Fall von lange dauernder Phlebitis.) Pro- 
grès méd. Jg. 44, Nr. 37, S. 482—483. 1913. 

Bei einem Fall von Phlebitis, der innerhalb 5!/, Wochen drei durch Schmerzen und Tempe- 
raturanstieg markierte Nachschübe gehabt hatte, trat einen Tag nach einmaliger intravenöser 
Injektion von 10 ccm Elektrargol, die unmittelbar von einem heftigen Schüttelfrost und hohem 
Temperaturanstieg gefolgt war, vollständige Entfieberungein, die lokalen Erscheinungen gingen 
zurück. Jung (Straßburg).CH 

Caussade, G., et G. Lövy-Franckel: Deux cas de tétanos traités et guéris par 
le serum antitötanique, par la möthode de Bacelli et par le chloral. (Zwei Fälle 
von Tetanus, behandelt und geheilt durch Antitoxin, durch die Methode 
von Baccelli und durch Chloral.) Journal de med. de Paris Jg. 33, Nr. 49, 
S. 960—962. 1913. 

Das Wesentliche dieser Kasuistik ist in dem Titel enthalten. Über die Inkubation ist nichts 

. Das klinische Bild war in beiden Fällen ein recht schweres, der Verlauf sehr protrahiert. 
ie Dosierung und Applikationsform der angeführten Mittel entsprach den durchschnittlichen 
Gepflogenheiten. Kreuter (Erlangen).CH 

Crile, George W.: The kinetie theory of shock and its prevention through 
anoei-association (shockless operation). (Die kinetische Theorie des Shocks 
und seine Verhütung durch Anoci - Assoziation [Operationen ohne 
Shock].) Cleveland med. journal Bd. 12, Nr. 8, S. 513—536. 1913. 

‘Ein adäquater Reiz (Trauma, Erregung, Anblick des Operationssaales, instru- 
mentelle Gewebsverletzung während der Operation, der Wundschmerz nach derselben) 


— 232 — 


bewirkt nach Criles Theorie einen partiellen Verbrauch der in den Gehirnzellen vor- 
handenen Energie. Um einen zu weit gehenden, derartigen Energieverbrauch hint- 
anzuhalten, kommt es praktisch darauf an, durch geeignete Maßnahmen beim Operieren 
diese adäquaten Reize (Sinneseindrücke und durch das Allgemeingefühl sich äußernde 
Eindrücke) zu verhindern, bis zum Gehirn vorzudringen und ins Bewußtsein zu ge- 
langen. Das Prinzip der Ausschaltung all dieser schädlichen (nocuous) Assoziationen 
nennt C. nun Anoci - Assoziation. Technik C.s: Morphium -Scopolamin - Injektion 
1 Stunde vor der Operation. Stickoxydul-Äthernarkose (meist Stickoxydul allein). 
Infiltration der Bauchdecken schichtenweise mit Novocain 1: 400. Nach Eröffnung 
des Peritoneum Infiltration des Bauchfelles im Bereiche der Wunde bzw. der an- 
zulegenden Nähte mit !/,proz. Lösung von Chinin und salzsaurem Harnstoff. Die 
Wirkung dieser Infiltration dauert einige Tage und verhütet oder hindert wenigstens 
weitgehend den Wundschmerz. Die klinischen Resultate, welche C. und seine Mit- 
arbeiter mit dieser Technik erzielt haben, sind beneidenswert: Mortalität unter sämt- 
lichen (nicht ausgewählten) letzten 1000 Operationen 0,8%, während z. B. im Jahre 
1908 die Mortalität über 4%, betrug. Schmid (Prag). 


Allgemeine Infektionskrankheiten: 


Janet, Jules: La fin du traitement de la blennorragie. (Wann ist die Be- 
handlung der Gonorrhöe beendet?) Journal d’ urol. Bd. 4, Nr. 6, S. 971 bis 
973. 1913. 

Die Behandlung der Gonorrhöe richtet sich nach dem mikroskopischen Befunde. 
Solange Gonokokken vorhanden sind, muß behandelt werden. Daß die Frauen in so 
bemerkenswerter Weise Gonokokkenträger sind, hängt mit ihrer größeren Sorglosigkeit 
zusammen. Blanck (Potsdam). 

Rockwood, Harry L.: Further observation on the complement fixation test 
in gonococcus infection. (Weitere Beobachtung über die Komplementfixa- 
tion bei gonorrhoischer Infektion.) Cleveland med. journal Bd. 12, Nr. 12, 
S. 822—827. 1913. 

In über 80% der Fälle kann man heutzutage, außer in den frühen akuten Stadien, 
das Vorhandensein oder Fehlen eines aktiven Gonokokkenherdes durch die Komple- 
mentfixation sicherstellen. Vaccinebehandelte Kranke eignen sich nicht zu der Unter- 
suchung. Blanck (Potsdam). 

Goebel: Arthigonbehandlung der Arthritis gonorrhoica. (Südostdtsch. Chirurg.- 
Verein., Breslau, Sitzg. v. 22. XI. 1913.) Berliner klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 4, 


S. 178. 1914. 
Bericht über 2 Fälle. Prompte Besserung, vor allem starke Schmerzlinderung. Keine 
Ankylose. Gutes Resultat. Runge (Berlin). 


Bardach, Kurt: Zur therapeutischen Anwendung intravenöser Arthigoninjek- 
tionen. (Univ.-Klin. f. Haut- u. Geschlechtskr., Heidelberg.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 60, Nr. 47, S. 2622—2624. 1913. 

Bardach hat in der Heidelberger Hautklinik die Bruckschen Angaben über 
intravenöse Arthigoninjektionen nachgeprüft mit dem Resultat, daß diese Injektionen 
bei Epididymitis und Arthritis gonorrhoica ausgezeichnete Dienste leisten. Auch 
bei Prostatitis sind die erzielten Erfolge recht bemerkenswert. Die Urethralgonorrhöe 
aber wird dadurch nicht beeinflußt. B. wendet Arthigon in steigenden Mengen von 
0,2 ccm bis 1,0 ccm an. Linser (Tübingen). 

Bäumer, Eduard: Eine neue Behandlungsmethode der chronischen Gonorrhöe 
und der Urethritis simplex mit Lytinol nach Dr. med. Awerbuch-St. Petersburg. 


Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, H. 1, S. 25—30. 1914. 

Innerhalb 3 Monate hat Verf. 15 Fälle von chronischen nicht gonorrhoischen Urethri- 
tiden mit Lytinol (5—10 proz. Verdünnung) mit gutem Erfolg behandelt. Es ist eine Jodver- 
bindung und wird von der chemischen Fabrik Nassovia in Wiesbaden hergestellt. Empfehlung 
an Gynaekologen zur Nachprüfung. Blanck (Potsdam). 


— 233 — 


Nicolle, Charles, et L. Blaizot: Un vacein antigonoeoceique atoxique. Son 
application au traitement de la blennorragie et de ses complications. (Ein un- 
giftiges Vaccin gegen Gonorrhöe. Seine Anwendung bei der Behandlung 
der Gonorrhöe und ihrer Komplikationen.) (Assoc. franç. d’urol., seance 
10. X. 1913.) Journal d’urol. Bd. 4, Nr. 5, S. 733—738. 1913. 


Verff. teilen wieder Beobachtungen über die wunderbaren Wirkungen ihres Vaccins 
mit. Dasselbe soll sowohl bei der Urethralinfektion wie bei den Komplikationen der Gonorrhöe 
von sicherem Erfolg sein. Über die Herstellung desselben ergehen sich aber die Verff. wieder 
in den schon früher angeführten allgemeinen Wendungen. Linser (Tübingen).CH 


Uteau et E. Saint-Martin: Les solutions isotoniques dans le traitement de la 
blennorragie. (Isotonische Lösungen in der Behandlung der Gonorrhöe.) 
Toulouse med. Jg. 15. Nr. 13, S. 225—226. 1913. 

Lösungen von Permanganat, Protargol, Syrgol und Protargol usw., die Verff. zu 
Spülungen und Instillationen bei Gonorrhöe benutzte, sind mit einer Kochsalzlösung 
(7,5 : 1000) hergestellt. Sie scheinen wirksamer, weniger schmerzhaft und geben bessere 
Resultate. Blanck (Potsdam.) 


Umfrage über die diagnostische Bedeutung der subcutanen Tuberkulinreaktion. 
A. Fraenkel, D. Gerhardt, F. Schultze, O. de la Camp, N. Ortner, A. Staehelin, 
R. E. Neisser, E. Stadelmann und A.Stieda. Med. Klinik Jg.9, Nr.47,3.1927—1929. 1913. 

Folgende 3 Fragen standen zur Beantwortung: 1. Welche diagnostischen Schlüsse 
ziehen Sie aus dem positiven Ausfall der subcutanen Tuberkulinreaktion? 2. Bis zu 
welchem Grenzwert (1, 5, 10 mg) halten Sie die Reaktion als diagnostisch für initiale 
aktive Tuberkulose verwendbar ? 3. Haben Sie Fehldiagnosen gehabt, im besonderen posi- 
tiven Ausschlag bei sicheren Fällen von inaktiver und abgeschlossener Tuberkulose, bei 
Zuständen von Hyperthyreoidismus und bei exogenen oder endogenen Psychopathien ? 
Ad 1. Vorliegen einer tuberkulösen Affektion, namentlich beim Nachweis lokaler 
Herdreaktion, nur F. Schultze wendet die subcutane Injektion zu diagnostischen 
Zwecken nicht an, sondern die Pirquetsche Methode — Mitteilung eines Falles, bei 
welchem nach therapeutischer Anwendung sehr kleiner Dosen Alttuberkulin sich eine 
zum Tode führende Verschlimmerung der Lungentuberkulose einstellte.e Ad 2. In 
Dosen von !/,—2 mg, de la Camp verwendet Tuberkulin-Rosenbach bis 0,8 ccm, 
Stadelmann Alttuberkulin bis 7 mg. Ad 3. Die meisten Autoren hatten keine Fehl- 
diagnose, Neisser hatte Fehldiagnosen nach jeder Richtung, Erfahrungen bei Psychosen 
fehlten den meisten Autoren. Harms (Mannheim).™ 


Bobbio, L., e C. Pavesio: Sull’impiego del siero antitubercolare Marmorek 
nelle tubercolosi chirurgiche. (Über Verwendung des Marmorek-Serums bei 
chirurgischer Tuberkulose.) Giorn. d. R. accad. di med. di Torino Jg. 76, 


Nr. 6/8, S. 262—265. 1913. 

Verff. haben in 19 Fällen chirurgischer Tuberkulose ambulant und im Krankenhaus 
das Marmorek -Serum subcutan, lokal, endovenös und per Klysma angewandt. Schädliche 
Wirkungen wurden nicht beobachtet, jedoch kam es in 11 von 15 Fällen, in welchen das Mittel 
subcutan, endovenös und lokal angewandt wurde, zu anaphylaktischen, sich in Fieber, Er- 
brechen, Roseolen, Ödemen usw. äußernden Störungen, die bei der Verabfolgung von Kli- 
stieren nicht beobachtet wurden. Es ist daher zu empfehlen, die Kur, namentlich bei Kindern, 
erst mit einer Reihe von Klistieren, 5—10 ccm Serum bis zu 20 ccm gradatim steigend, anzu- 
fangen. Hiernach pflegt sich der Allgemeinzustand sehr zu bessern. Nach einem Monat geht 
man, wenn Herde angreifbar sind, zur lokalen, anderenfalls zur subcutanen Injektion über. 
Nach 20 solcher Injektionen tritt eine Ruhepause von 30—40 Tagen ein, um dann ev. noch ein- 
mal eine lokale oder subcutane Kur zu machen. Wenn man schnell wirken will, so bedient man 
sich der endovenösen Kur. Behandelt wurden auf diese Weise Coxitis, Pottsche Buckel, 
tuberkulöse Hodenentzündungen, tuberkulöse Lymphome u. a. Besonders die letzteren er- 
wiesen sich der lokalen Injektion als sehr zugänglich. Die Wirkungen des Mittels zeigten sich, 
abgesehen von der Hebung des allgemeinen Körperzustandes, in Aufhören der Eiterabsonderung, 
Erweichung, Verflüssigung und Resorption harter tuberkulöser Massen. Verff. glauben, daß 
das Marmorek-Serum in der konservativen Behandlung chirurgischer Tuberkulose ein gut 
verwendbares Hilfsmittel ist. Herhold (Hannover).C# 
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Allgemeines über Geschwülste: 

Daniel, Constantin: The disgnosis and treatment of inoperable cancer. (Dia- 
gnose und Behandlung des inoperablen Krebses.) Interstate med. journal 
Bd. 20, Nr. 11, S. 1001—1015. 1913. 

Übersichtsvortrag, in welchem besonders die neueren therapeutischen Methoden besprochen 
werden. Eine spezifische Therapie des Krebses besitzen wir noch nicht, eine frühe und aus- 
giebige Operation ist noch immer am zweckmäßigsten. Um Rezidive und Metastasen zu 
verhüten, soll man an die Operation eine Röntgen-, Radium- und cheniische Behandlung an- 
schließen. In bezug auf letztere empfiehlt Verf. wegen der Einfachheit die Anwendung von 
Silicium und Selenium, jedoch haben auch die anderen chemischen Methoden verschiedene 
Vorteile. Szecsi (Frankfurt a. M.).CH 

Junor, Kenneth F.: Clinical observations on cancer; its treatment and cure 
by chemicals alone. (Klinische Beobachtungen über Krebs; seine Behand- 
lung und Heilung mit Chemikalien.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 20, 


S. 966—970. 1913. 

Verf. bespricht zunächst die aus den Drüsen mit innerer Sekretion gewonnenen Hor- 
monen und glaubt, daß die Ursache des Krebses in der Störung oder Mitwirkung einer oder 
mehrerer solcher Hormonen liege. Zur chemischen Behandlung nahm er ein Gemisch von tieri- 
schem Extrakt, Kalium, Calcium, Sparteine und einen Gewebsfarbstoff. Näheres über die 
Natur und Zusammensetzung der angewandten Stoffe wird nicht mitgeteilt, was immerhin 
mit Rücksicht auf die Bezeichnung tierischer Extrakt (animal extract) sowie Gewebsfarbstoff 
(tissue stain) wichtig gewesen wäre. Die Laboratoriumsversuche haben ergeben, daß diese 
Behandlung einen deutlichen Einfluß auf die weißen Blutkörperchen hat, namentlich wird die 
Zahl der großen mononucleären Leukocyten in wenigen Tagen mit mehreren 100°, gesteigert. 
Bei den Patienten zerstört das Mittel das Krebsgewebe, ohne dem Kranken selbst irgendwie 
zu schaden. Ein Patient mit Lungentuberkulose und Nasen- und Augenkrebs konnte von beiden 
Leiden befreit werden und ist trotz seines hohen Alters wieder arbeitsfähig geworden. Die 
Wirkung erklärt Verf. folgendermaßen: Außer einer sehr großen spezifischen Wirkung werden 
die weißen Blutkörperchen durch die Behandlung zu einer stärkeren Produktion von Anti- 
körpern angeregt. Szecsi (Frankfurt a. M.).CH 

Labbé, Alphonse: Plasma germinatif et cancer. (Keimfähiges Plasma und 
Krebs.) Gaz. med. de Nantes Jg. 31, Nr. 2, S. 21—26 u. Nr. 3, S. 41—50. 1913. 

Verf. gibt hier eine Übersicht über die Theorie Beards von der Entstehung des 
Krebses. Er erklärt zunächst den Ausdruck ,keimfähiges Plasma“. Es gibt demnach 
ein „keimfähiges‘‘ und ein „somatisches‘‘ Plasma. Unter ersterem versteht man die- 
jenige Eigenschaft mancher Zellen, durch welche sie fähig sind, das ganze Individuum zu 
erzeugen, während letzteres nur gewisse Gewebe, gewisse Organe zu erzeugen imstande 
ist. Das keimfähige Plasma ist unsterblich. Bei den einzelligen Infusorien sind beide 
gemischt vorhanden; diese Tiere sterben manchmal an einem Unfall, aber niemals durch 
Alterung. Das keimfähige Plasma setzt sich durch mehrere Generationen fort. Keim- 
fähiges Plasma ist nicht auch Geschlechtszelle, es kann vielmehr auch in den bereits 
höher differenzierten Zellen noch vorhanden sein. Beard hat diese Eigenschaften 
des Plasmas bei der Raia Batis untersucht. Für die Genese der Tumoren schließt er 
folgendes: Das befruchtete Ei soll die. Keimzellen bilden, um so die Perpetuität des 
keimfähigen Plasmas aufrechtzuerhalten. Gewöhnlich geschieht das durch die Bil- 
dung des Embryos, doch kann dieses auch fehlen. Wenn zwei primäre Keimzellen, die 
aus dem keimfähigen Plasma entstanden sind, sich normal weiterentwickeln, dann ent- 
stehen Zwillinge, entwickelt sich aber das eine Ei nach dem anderen, dann haben wir 
ein rudimentäres Embryo, ein Embryom oder eine Geschwulst. Aus den verlorenen 
Keimen — Keimzellen, die nicht an ihren Bestimmungsort gelangt sind — entstehen 
dann die Tumoren, Diese Keimzellen wandern überall hin und bilden da ein neues 
Chorion, welches wie das eigentliche Chorion unbegrenzte Wachstumsfähigkeit besitzt, 
und dieses Chorion ist ein Krebs. Verf. versucht dann nach längeren theoretischen 
Erwägungen die Allgemeingültigkeit der Beardschen Theorie zu beweisen. Den Unter- 
schied zwischen Mäusekrebs und menschlichem Krebs erklärt er durch das Vorhanden- 
sein von Hormonen im menschlichen Plasma. Szecsi (Frankfurt a. M.).CH 
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Estes, W. L.: Transmutation of tumors. (Mutation bei Tumoren.) Penn- 
sylvania med. journal Bd. 17, Nr.3, S. 219—221. 1913. 

Das gleichzeitige Vorhandensein von Carcinom und Sarkom bei demselben In- 
dividuum, weiterhin das Auftreten von Sarkom nach früher vorhandenem Carcinom 
und umgekehrt lassen den Verf. an die Möglichkeit der Umwandlung maligner Tu- 
moren denken. Da die bisherigen Erklärungsversuche dieser Erscheinungen mehr 
oder weniger unbefriedigend sind, läßt sich daran denken, daß Funktionsstörungen 
an irgendwelchen Organen mit innerer Sekretion dafür verantwortlich zu machen 
sind. Nachdem es jetzt bekannt ist, daß solche Störungen in der Zirbeldrüse zu Riesen- 
wuchs oder Hypertrophie des Bindegewebes an den Extremitäten führen können, wäre 
es nicht unmöglich, daß ein geringerer Reizzustand dieses Organs eine Hyperplasie 
in beschränktem Gebiet verursachen, daß also ein Sarkom entstehen könnte. Gins. 

Királyfi, Géza: Benzoltherapeutische Versuche bei Carcinom. (ZII. med. Klin., 
Univ. Budapest.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 43, S. 1982—1984. 1913. 


In zwei Fällen von rezidivierendem Mammacarcinom wurde eine der Röntgenstrahlen- 
und Radiumbehandlung ähnliche Wirkung erzielt durch Injektionen von Benzol in das Gewebe 
der Geschwulst. Es wurde mit 0,1 cem begonnen und die Dosis nach und nach auf 0,5—1,5 cem 
gebracht. Die Injektionen waren sehr sc hmerzhaft und hatten in dem einen der beiden Fälle 
manchmal Blutungen und mit Frösteln einhergehende Temperatursteigerungen im Gefolge. 
Die Wirkung bestand in einer Nekrose und Demarkation des Geschwulstgewebes an der Stelle 
des unmittelbaren Kontaktes, die jedoch keine Heilung bedeutet. da die mikroskopische Unter- 
suchung der Nachbarschaft des verödeten Gewebes ein Weiterwuchern der Carcinomzellen 
zeigte. Verf. hält die hier beobachtete Zellenzerstörung für eine Wirkung des Cholins, das durch 
das Benzol aus dem Lecithin frei gemacht wird. Hochheimer (Berlin).cE 

Koenigsfeld, Harry, und Carl Prausnitz: Über Wachstumshemmung der Mäuse- 
earcinome durch Allyiderivate. (Hyg. Inst. u. pharmakol. Inst., Univ. Breslau.) 


Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 89, Nr. 50, S. 2466—2468. 1913. 

Die Verff. haben, ausgehend von der Beobachtung, daß bei Tumorimplantationen auf Im- 
muntiere das Bindegewebe nicht wuchere, versucht, das Stroma der Geschwülste zu beeinflus- 
sen. Bei den weiteren Untersuchungen zeigte es sich, daß der Allylgruppe hauptsächlich diese 
Wirkung zukommt. Bei einer großen Reihe von Substanzen, die diese Allylgruppe enthielten, 
kehrte die hemmende Eigenschaft auf Careinomwachstum wieder. Wirkliche Heilungen wurden 
aber bei den Tumormäusen nur selten erzielt. Stammier (Hamburg).CH 


Graef, Wilhelm: Trauma und Tumor. Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chirurg. Bd. 17, Nr. 6, S. 603—637. 1913. 

Referierende Arbeit, die eine gute Übersicht über das Thema gibt. Verf. behandelt 
gutartige und bösartige Geschwülste in getrennten Abschnitten, kommt zum Schluß 
auf die Unfallbegutachtung zu sprechen, wobei er betont, daß man, in Anbetracht 
der unsicheren Verhältnisse, die sowohl hinsichtlich der Geschwülste im allgemeinen, 
wie besonders ihrer traumatischen Entstehung herrschen, bei der Beurteilung des 
Zusammenhanges nicht skeptisch genug sein kann. Zoepprüz (Göttingen). 

Guthrie, J. A.: Cancer. (Krebs.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 23, S. 1116 
bis 1117. 1913. 

Autor vermutet in dem Krebs eine Störung in dem Verhalten der das Molekül 
bildenden Atome. Er hält daher chirurgisches Eingreifen für ungeeignet zur Bekämp- 
fung solch detaillierter Vorgänge, da hierbei nicht genau zwischen Krankem und Ge- 
sundem unterschieden werden kann. Weiter empfiehlt Autor Rückkehr zu naturge- 
mäßem Leben mit Vermeidung von Reizen auf allen Gebieten. Mohr (Berlin). 

Loeb, Leo: Some recent results of cancer investigations. (Einige neue Re- 
sultate der Krebsforschung.) (Barnard Free skin a. cancer hosp., St. Louis, Mo.) 
Lancet. clinic. Bd. 110, Nr. 26, S. 664—668. 1913. 

Nichts von besonderem Interesse für den Gynaekologen. Mohr (Berlin). 

Rivière, J. A.: La physicothérapie du cancer. (Die physikalische Carcinom- 
behandlung.) Ann. d’electrobiol. et de radiol. Jg. 16, Nr. 9, S. 572—584 u. Nr. 10, 
S. 641—649. 1913. 

Hochfrequente Ströme und Röntgenstrahlen jede für sich allein, am besten wechselnd, 
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haben in starken Dosen einen zweifellosen EinfluB auf Neoplasmen, indem die Toxine nach 
Auffassung des Autors zerstört, umgekehrt das gesunde Nachbargewebe zur Regeneration an- 
geregt wird. So gelingt es, nach ihm oberflächliche Tumoren zu zerstören. Aber auch bei 
tiefsitzenden soll vor eventueller Operation das Verfahren angewendet werden, desgleichen 
während und nachher, um so durch oben angegebene Wirkung das blutige Verfahren zu unter- 
stützen. Coste (Magdeburg).CH 
Brockmann, R. St. Leger: The diagnostie value of Abderhalden’s method in 
carcinoma. (Die diagnostische Bedeutung der Abderhaldenschen Reaktion 


bei Carcinom.) (St. Bartholomew’s hosp.) Lancet Bd. 2, Nr. 20, 8. 1385—1387. 1913. 
In 25 sicheren Fällen von Carcinom (von denen 14 durch Autopsie bestätigt werden konn- 
ten) war die Abderhaldensche Reaktion mit Ausnahme eines Falles von beginnendem 
Larynxkrebs positiv, während sie bei 22 nichtcarcinomatösen Erkrankungen negativ blieb. 
Je vorgeschrittener dasCarcinom war, um so rascher trat die Reaktion ein. Strauß(Nürnberg).CH 
Weller, Carl Vernon: Age incidence in carcinoma. (Über den Einfluß 
des Alters auf das Carcinom.) (Dep. of path. univ., Michigan.) Arch. of internal 
med. Bd. 12, Nr. 5, S. 539—545. 1913. ` 
Auf Grund seiner statistischen Untersuchungen konnte Verf. feststellen, daß der Krebs 
am häufigsten im Alter von 58—62 Jahren vorkommt, während die Zahl der Carcinome nach dem 
62. Jahr abnimmt. Bei Frauen ist das Krebsalter mit 5—10 Jahren früher zu berechnen, jedoch 
wird dieses frühere Auftreten des Krebses bei Frauen namentlich durch die Uterus- und Mamma- 
Carcinome verursacht. Die Grundlage der Untersuchungen bildete das statistische Material 
der Vereinigten Staaten aus dem Jahre 1910 für den Staat Michigan. Die einzelnen statisti- 
schen Kurven müssen im Original nachgesehen werden. Szecss (Frankfurt a. M.).CH 
Bose, F.-J.: Les protozoaires du cancer et leur culture. (Die Protozoen 
des Krebses und ihre Kulturen.) Presse med. Jg. 21, Nr. 96, S. 961—964. 1913. 
Veranlaßt durch die Entdeckung Noguchis, der den Erreger der Tollwut unter 
den Protozoen fand, weist Verf. erneut auf die Ergebnisse seiner seit Jahren ange- 
stellten Untersuchungen über den protozoischen Ursprung einer Anzahl von Krank- 
heiten hin, insbesondere auf seine verschiedentlich veröffentlichten Tabellen mit ge- 
nauer Darstellung der Entwicklungsformen der Protozoen der echten Pocken, der 
Kuhpocken, der Schafpocken und des Krebses. Nach seiner Ansicht sind auch die 
sog. filtrierbaren Krankheitserreger nichts anderes als kleinste Entwicklungsformen 
von Protozoen. Von den obengenannten Protozoen gelang es ihm, Kulturen anzulegen 
und Entwicklungsreihen zu finden, die ganz der des Coccidium oviforme, des Erregers 
der Kaninchencoccidiose, gleichen- Bildung von Merozoiten, von kleinen Plasmodien- 
massen mit Kernen und amöboider Bewegung, große Cysten mit scharf konturierter 
Wandung, die Sporen enthalten, die wieder in kleinste, wahrscheinlich filtrierbare 
Mikrosporozoiten zerfallen, deren Aussaat unter Sprengung der Cystenwand statt- 
findet, Vermehrung durch Karyokinese, geschlechtliche und ungeschlechtliche Formen. 
Besonders eindrucksvolle Ergebnisse hatte die Untersuchung von Protozoen eines 
Brustkrebses, der Sporoblasten, Sporen und Sporozoiten mit allen Übergangsformen 
zeigte. Die bei Carcinomen gefundenen Protozoen gehörten zu den Coccidien, Grega- 
rinen und Myxosporidien. Die gefundenen Protozoen wurden im Kulturverfahren 
weiter untersucht. Als Nährboden bewährte sich am besten Kaninchen- oder Menschen- 
blut, dem Blutegelextrakt zur Regulierung der Gerinnung und Aortenendothelien zu- 
gesetzt wurden. Bei den Schafpockenprotozoen gelang eine siebenmalige Wieder- 
aussaat, und die Überimpfung hatte ein positives Ergebnis. Dagegen ließen sich die 
beim Krebse gefundenen Protozoen nur dreimal überzüchten, wobei sich amöboide, 
Morula- und Sporenformen ergaben, beim vierten Male zeigte sich ein Überwiegen der 
kleinsten Sporen. Da eine Überimpfung am lebenden Objekt wie bei den Schafpocken- 
protozoen nicht möglich war, konnten weitere Kulturreihen nicht identifiziert werden. 
Eine Fixierung der kleinsten Formen durch Symbiose in den zugesetzten Aorten- 
zellen gelang nicht. Nach seinen Untersuchungsergebnissen ist Verf. davon überzeugt, 
daß der Krebs eine Protozoenkrankheit ist. Eine Zellenart, zu der ein bestimmtes 
Protozoen eine spezifische Affinität hat, wird durch dieses gereizt, verliert Gestalt 
und Funktion, teilt sich und dient äls Wirtszellen. Die so beeinflußten Zellen vermehren 
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zich zunächst mit den Protozoen zusammen, zeigen aber bald eine selbständige, enorm 
gesteigerte Lebenskraft und vermögen sich überall, wohin sie gelangen, zu teilen und 
neue Zellgruppen zu bilden, die zu Tumoren wachsen. Je nach der Virulenz des 
Parasiten geht die Tumorzelle früher oder später zugrunde, und danach entscheidet es 
sich, ob ständiges peripheres Wachstum mit zentralem Zerfall oder akute Carcinose 
mit Ausbreitung auf dem Blutwege oder rapider Zerfall mit Spontanheilung zustande 
kommt. Da die Protozoen vornehmlich durch Insekten und Kaltblüter, wie Schnecken 
und Fische, übertragen werden, hält Verf. zur Prophylaxe besonders größte Staubfrei- 
"heit in den Wohnungen und sorgfältiges Garkochen der Speisen für erforderlich. Es 
werden noch einige klinische Beobachtungen angeführt, die für den protozoischen Ur- 
sprung des Krebses sprechen. Hochheimer (Berlin). * 


Unterricht und Lehrmittel: 


e Jankau,L.: Taschenbuch für Frauenheilkunde und Geburtshilfe. 4. umgearh. 
u. verm. Aufl. Leipzig: Repertorienverlag 1914. XXIV, 354 S. M. 3.—. 

Das Taschenbuch, welches in 4. Auflage vorliegt, enthält eine Unmenge für den 
Frauenarzt notwendiger und erwünschter Daten. Die Einzelheiten können hier unmög- 
lich alle angeführt werden, es seien deshalb nur einige Stichproben gegeben. Im speziel- 
len Teil finden wir unter Anatomie und Physiologie z. B. sämtliche Maße der weiblichen 
Genitalorgane, Analyse des Menstrualblutes, die physikalischen Eigenschaften des 
Kindes, und viele Angaben über Maße, Gewichte usw. des Neugeborenen. — Die moder- 
nen Untersuchungsmethoden, Bakteıiologie, Serologie, Radiologie usw. nehmen im 
klinischen Teil eine hervorragende Stelle ein. Auch schwierige Differentialdiagnosen, 
z. B. Hämatom-Hämatocle, Ascites und Cyste und viele andere werden behandelt. In 
der Therapie steht voran die Narkose ; die Antistreptokokkensera, Vibrationsmassage usw. 
sind kurz, aber ausreichend erwähnt. Statistische Angaben und Gesetzeskunde bilden 
den Schluß des speziellen Teiles, dem ein allgemeiner Teil, der für jeden Arzt notwendig 
zu wissende Dinge behandelt, angegliedert ist. Hier finden sich Angaben über alle 
möglichen Nahrungsmittel, Arzneiverordnungslehre, Angaben über Kurorte usw. 

Knoop (Duisburg). 


Sonstiges Allgemeines, Geschichte: 


@ Stratz, C. H.: Die Darstellung des menschlichen Körpers in der Kunst. 
Berlin: Springer 1914. X, 322 S. M. 12.—. 

Verf. beschäftigt sich mit dem nackten menschlichen Körper — dieser kommt 
für ıhn allein in Betracht —, zunächst in der Plastik als der ältesten menschlichen 
Kunstbetätigung, sodann in der Malerei, nachdem er seinen Betrachtungen einen Ab- 
schnitt über die natürliche Normalgestalt des Menschen, die im Laufe der Zeiten je 
nach dem künstlerischen Standpunkte der betreffenden Epoche manche Wandlungen 
durchgemacht hat, vorausgeschickt hat. Er unterscheidet auf jedem Gebiete die be- 
kannten zwei großen Abschnitte, die Antike, d. h. die Zeit von den ersten Uranfängen 
der Kunst bis zur griechisch-römischen Blütezeit und sodann die Moderne im weitesten 
Sinne, von der primitiven christlichen Kunst bis zu unseren Zeiten. Die erstere 
geht von der unmittelbaren Naturbetrachtung hervor, macht sich mehr und mehr 
von der Realität frei und steigert sich in der griechischen Blütezeit zum abstrakten, 
verallgemeinernden Idealtypus des schönen Menschen. Die antike Kunst ist rein 
intuitiver Natur und kennt keine Anatomie, noch Perspektive. Auch die zweite Periode 
nimmt ihren Ausgang von der unmittelbaren Naturanschauung; das Leiden des Kruzifixes 
bildet den ersten Anlaß zur Wiedergabe des Menschen, dabei wird aber zunächst fast 
nur auf den Gesichtsausdruck Gewicht gelegt. Bereits ‚im Anfange der Kunst findet 
sich das Weib“, und auch später bleibt es mit Vorliebe Gegenstand der Darstellung. 
Unter diesem Gesichtspunkte verdient das vorliegende Werk auch die Beachtung 
unseres Leserkreises. Das vorzügliche Abbildungsmaterial sei besonders erwähnt. 

Buschan (Stettin). 
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@ Jahresbericht über die Fortschritte auf dem Gebiete der Geburtshilfe und 

Gynaekologie. Red. von K. Franz und J. Veit. Jg.26: Bericht über das Jahr 1912. 
Abt. 2: Gynaekologie. Wiesbaden 1913. 461 S. M. 18.—. 

: e Düttmann: Die Frauenleiden. Gemeinverständlich dargestellt. München: 

Verlag d. ärztl. Rundschau 1913. 71 S. M. 2.—. 

Verf. behandelt in gemeinverständlicher Form in der Einleitung die Mißbildungen 
des Neugeborenen, die Entstehung der drei Keimblätter und der aus denselben hervor- 
gehenden Gebilde, ferner die Entwicklungsgeschichte der äußeren und inneren Genitalien 
mit den dabei auftretenden Hemmungsbildungen, sowie die Anatomie und Physiologie 
der einzelnen Abschnitte des Genitalsystems. Dann bespricht er in acht Kapiteln die 
Krankheiten der letzteren, der Brustdrüsen und die Geschlechtskrankheiten der 
Frau, deren Ätiologie und Symptomatologie sowie die Behandlung. Im Schlußwort 
gibt er eine Anzahl wichtiger Regeln zur Hygiene der Kindheits- und Pubertätszeit. 

Moraller (Berlin). 

Robinson, William J.: Veneral and sexual diseases. A talk about treatment. 
(Eine Mitteilung über die Behandlung von venerischen und sexuellen 
Krankheiten.) Americ. journal of clin. med. Bd. 21, Nr. 1, S. 26—29. 1914. 

Die medikamentöse Behandlung spielt eine hervorragende Rolle, manchmal die 
erste, mitunter eine wenigstens unterstützende. Die Materia medica im alten Sinne, die 
vegetabilische, mineralische und animalische Drogen zusammenfaßt, steht keiner der 
modernen Behandlungsmethoden (Hydrotherapie, Balneotherapie, Massage, Elektro- 
therapie, Röntgen-, Radium-, Finsentherapie usw.) nach. Durch die Einfachheit ihrer 
Anwendung ist sie vielen von diesen überlegen. Wir sind noch nicht so weit, unsere 
Materia medica über Bord zu werfen. Blanck (Potsdam). 

Mackay und Macdonald: Unsere Operationsstatistik in der alten Klinik, mit 
einigen Bemerkungen über Diagnostik und Operationstechnik. Rev. méd. de Se- 


villa Jg. 82, Nr. 730, S. 1—20, Nr. 731, S. 34—45 u. Nr. 732, S.85—91. 1913. (Spanisch.) 
Betrifft ein chirurgisch-gynaekologisches Material von 3300 Operationen mit 27 Todes- 
fällen, aber keinem auf Rechnung der Anästhesie. Michael (Leipzig). 


Vulva und Vagina: REAO EA 

Wolff, M.: The treatment of gonorrhoeal vaginitis in children with auto- 
genous vaccines. (Die Behandlung der gonorrhoischen Vaginitis bei Kin- 
dern mit autogener Vaccine.) Vhicago med. rev. Bd. 35, S. 462. 1913. 

Genaue Beschreibung der Gewinnung der Vaccine. Dieselbe wird subcutan injiziert, 
Anfangsdosis 25—50 Millionen Keime. Die Reaktion, mag sie schwach oder stark sein, 
verschwindet sehr schnell. Zwischen den einzelnen Injektionen soll ein Zwischen» 
raum von 5 bis 7 Tagen liegen. Wenn der Fall nach sechs Wochen noch der Be- 
handlung bedarf, soll eine neue Vaccine hergestellt werden. Bei 40 Kindern im Alter 
von einem Monat bis 1!/, Jahren hatte Verf. keinen Mißerfolg, d.h. eine Woche nach 
Aussetzen der Behandlung waren drei Abstriche frei von Gonokokken. Nur einmal 
trat nach zwei Monaten ein Rezidiv auf. Im Durchschnitt dauerte die Behandlung 
35 Tage, in denen 7 Injektionen gegeben wurden. Auf diese Resultate hin und weil 
jede lokale Behandlung dadurch vermieden wird, empfiehlt Verf. die Vaccinebehandlung 
besonders für Kinder, zumal dieselbe ganz ungefährlich ist.  Auhemann (Berlin). 

Foucaud: Etude critique des procédés opératoires pour la création d’un vagin 
artificiel. (Kritische Studie über die Operationen zur Schaffung einer 
künstlichen Scheide.) Thèse: Bordeaux 1913. 88 S. (Barthélemy et Clèdes.) 

Übersicht über die bisher in der Literatur mitgeteilten Fälle von Bildung einer künst- 
lichen Vagina und deren wichtigste Details. Verf. fand im ganzen 29 Fälle; davon treffen auf 
die deutsche Literatur 13 Fälle, auf die französische 11 Fälle, auf die amerikanische 4 Fälle, auf 
die russische Literatur 1 Fall. In einem neuen Fall, der ausführlich geschildert wird, handelte es 


sich um die Schaffung einer künstlichen Vagina durch das Verfahren von Baldwin, Trans- 
position einer Dünndarmschlinge bei kongenitalem Fehlen der Vagina. Loeb (München). 
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Ruge, Ernst: Ersatz der Vagina durch die Flexur mittels Laparotomie. (Städt. 
Krankenh., Frankfurt a.0.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 3, 8. 120—122. 1914. 

Kurze, kritische Würdigung der beiden Hauptmethoden zum Ersatz der fehlenden Vagina. 
Beschreibung des eigenen, bei einer Patientin mit gutem Erfolg ausgeführten Verfahrens: 
Fascienquerschnitt dicht oberhalb der Symphyse. Vorlagerung des am besten nach abwärts 
ziehbaren Teils der freien Flexurschlinge und Ausschaltung eines 15 cm langen Stückes, das im 
Zusammenhang mit reinem soweit als nötig stumpf geschlitzten Mesenterium bleiben muß. 
Zubinden desselben oben und unten mit einem Zwirnfaden, Ausschneidung der Schleimhaut und 
Versenkung des Ligaturstumpfes mit einer Tabaksbeutelnaht. Beiseiteschieben des ausge- 
schalteten Stückes in einer feuchten Kompresse, zirkuläre Vereinigung der beiden Öffnungen 
der Restflexur (durchgreifende Zwirn- und einstülpende Catgutnaht) und Schluß des Mesente- 
rialschlitzes mit fcinen Nähten. Bohren eines Kanal; mit der Kornzange von der Vulva durch 
den Beckenboden, Fassen des Ligaturfadens am unteren Ende des ausgesc halteten Darmstückes 
und Durchziehen des letzteren nach außen bis I cm vor die Vulva. Annähen des Becken- 
bodenperitoneums mit 2 Catgutnähten an das durchgezogene Darmstück. Befestigung des 
Flexurmesenteriums an dem G:fäßstiel mit einer Catgutnaht, so daß dieser durch die restliche 
Flexur von dem übrigen Bauchinhalt getrennt wird. Bauchdeckennaht. Lösung der Ligatur 
des vor der Vulva liegenden Darmstückes und zirkuläre Annähung der Darmschleimhaut mit 
cinigen Catgutnähten an die Haut der Vulva. Moraller (Berlin). 


Uterus: 


Krainz, Kuno: Über Reizwirkungen von Fremdkörpern auf die Uterusschleim- 
haut der Hündin. (Geburtshilfl. Klin., tierärztl. Hochsch., Wien.) Arch.f. mikroskop. 
Anat., Abt. 1, Bd. 84, H. 1, S. 122—141. 1914. 

Krainz stellt auf Grund einer Reihe von experimentellen Untersuchungen an 
10 Hündinnen fest: 1. die ruhende Schleimhaut des Hundeuterus reagiert auf einge- 
brachte Fremdkörper nicht mit histologischen Veränderungen. 2. Während der Brunst 
eingebrachte Fremdkörper stören den normalen Ablauf des endometralen Veränderungs- 
zyklus in keiner Weise, üben also keine dem befruchteten Ei ähnliche Reizwirkung aus. 
3. Während des Stadiums der Drüsenhyperplasie ist bei der Hündin eine erhöhte Sensi- 
bılıtät derSchleimhaut vorhanden, welche sich darin äußert, daß zu dieser Zeit einsetzende 
«robe Reize (Einschnitte) cystische Drüsenentartungen hervorrufen. 4. Die länger im 
Uterus verbleibenden Fremdkörper sind nicht imstande, die Einleitung neuer Geschlechts- 
perioden zu verhindern. 5. Der Uterus hat die Tendenz, in seinem Innern vorhandene 
Fremdkörper auszuscheiden. Goldschmidt (Hannover). 

Perazzi, P.: Di un caso non comune di tubercolosi del collo dell utero. 
(Ein ungewöhnlicher Fall von Tuberkulose am Collum uteri.) (R. scuola 
di ostetr., Vercelli.) Rass. d’obstetr. e ginecol. Jg. 22, Nr. 11/12, S. 630—633. 1913. 

Eine 52jährige Frau, die vor 15 Jahren an Drüsentuberkulose am Hals erkrankt aber ge- 
heilt war, kam zur Untersuchung wegen gelbem Fluor. Es fand sich an der Portio eine leicht 
blutende Erosion und kleine Wucherungen im Cervicalkanal, sonst war nirgends etwas Krank- 
haftes nachweisbar. Die mikroskopische Untersuchung eines exzidierten Stückchens ergab 
papilläre Tuberkulose. Das Collum wurde amputiert. 

Die Tuberkulose faßt Verf. als Metastase von der bestandenen Drüsentuberkulose 
auf; der Mann war gesund, kommt also nicht in Betracht. Berberich (Karlsruhe). 

Masselot, F., et H. Vignes: Comment il faut surveiller un fibro-myome ut£rin. 
(Wie soll man ein Fibro-Myoma uteri überwachen?) Gynecologie Jg. 17, 
Nr. 11, S. 649—653. 1913. 

Fibro-Myome machen an sich keine Erscheinungen und bedürfen keiner Behand- 
lung. Erst die Komplikationen treiben die Patientin zur Untersuchung. Menor- und 
Metrorrhagien sind bedingt durch infektiöse Metritis oder Hyperplasie, Retention von 
Abortresten, Verkalkung, ödematöse, sarkomatöse und carcinomatöse Degeneration. 
Fluor ist von geringerer Bedeutung. Schmerzen gehen nicht vom Myom aus. Sie sind 
Zeichen von Perimetritis, Adnexentzündung, Epityphlitis, Druck, schnellen Wachstums 
oder Entartung. Koliken können Torsion, Inversion, begleitende Tubenruptui anzeigen. 
— Häufig sind Komplikationen der Harnwege vorhanden. Ebenso Zirkulationsstörun- 
gen (Myomherz): Neigung zu Thrombose und Embolie. — Fieber verlangt kausale 
Diagnose: Periuterine oder Adnexentzündung, Infektion des Üteruscavums post abortum 
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resp. Retentionspyometra, aseptische Nekrose des Myoms (kontinuierliches mäßiges 
Fieber), Gangrän. Letztere Form gibt die schlechteste Prognose. — Wichtig ist ferner 
das Alter der Patientin, insbesondere auch wegen der in der Menopause vorkommenden, 
sarkomatösen und carcinomatösen Entartung. L. Hirsch (Berlin-Charlottenburg). 

Smith, Alfred: Interesting complications of an hysterectomy. (Interessante 
Komplikationen einer Amputation des Uterus.) Transact. of the roy. acad. 
of med. in Ireland Bd. 31, S. 235—239. 1913. 

Im Verlaufe einer supravaginalen Amputation des Uterus wegen multipler Myome 
fand der Operateur Nähnadeln zum Teil in der Darmwand, zum Teil im Omentum maiusa, 
zum Teil in der Appendix (2 Nadeln und eine Stecknadel daselbst). Drei Wochen p. op. er- 
schien eine Nadel in der Mastdarmschleimhaut bei der Defäkation, und da Schmerzen in beiden 
Darmbeingruben auftraten, wurden noch 3 Nadeln durch eine Röntgenaufnahme im kleinen 
Becken entdeckt. Sie wurden nach Wiedereröffnung des Bauches in der Flexur, im Dünn- 
darm und im Netz gefunden. Im ganzen waren es 10 Nadeln und 1 Sterknadel. Es besteht 
kein Zweifel, daß die Nadeln verschluckt wurden waren, und zwar schon sehr lange, da sie von 
Schwefelwasserstoff stark angegriffen und brüchig, von Bindegewebe cingekapselt und im 
Netz einen langen Weg gewandert waren. Bemer enswert ist, daß sie so wenig Symptome 
verursacht hatten. Klein (Straßburg i. E.). 

Arx, Werner von: Beitrag zur Frage des Fibromyoma teleangiectodes uteri. 
(Univ.-Frauenklin., Bern.) Gynaecol. helvet. Jg. 13, Herbstausg., S. 285—294. 1913. 

Verf. beschreibt einen Fall des seltenen (bis jetzt 4 Fälle) Fibromyoma teleangiectodes 
uteri. Es handelt sich um ein 2,3 kg schweres, intramurales Fibromyom, das von karvernösen, 
mit roten Blutkörperchen angefüllten Hohlräumen durchsetzt ist. Diese Hohlräume sind von 
einem einfachen Endothel ausgekleidet, während die Stützsubstanz aus hyalinen Bindegewebe- 
fasern, glatten Muskeln und elastischen Elementen besteht. Die Ursache dieser Teleangiektasien 
im Myom sucht Verf. im Druck des Myoms auf die Venen im Lig. latum und der Tumorkapsel. 
Dadurch entsteht venöse Stauung und Venenektasierung. Rasches Wachstum des Tumors, 
stärkere Menstruationen, Abnahme der Körperkräfte waren die auffälligsten Symptome der 
Erkrankung. Reber (Aarau). 

Tweedy, E. H.: Wertheim’s hystereectomy. (Wertheims Totalexstirpation 
des Uterus.) Transact. of the roy. acad. of med. in Ireland Bd. 31, S. 398—399. 1913. 

Pat. 38 Jahre alt; ihre Blutungen, die auch durch Tamponade nicht standen, erklärte 
sie als Folge ihrer Hämophilie. Die ganze Cervix war malign entartet. Nach Eröffnung des ex- 
stirpierten Uterus fand sich als Quelle der Blutungen ein kleines Myom vor mit Blutgerinnseln 
umgeben. Eine große Masse von Drüsen, weit entfernt vom primären Herd wurden vor- 
gefunden, obwohl der Fall für einen recht frühzeitigen hätte angesehen werden müssen. 

Klein (Stiaßburg ìi. E.). 

Brasche, Paul: Die Lungenmetastasen bei malignem Chorionepitheliom mit 
besonderer Berücksichtigung eines eigenartigen Falles. (Herzogl. Krankenh., Braun- 
schweig.) Virchows Arch. f. payor Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 215, H. 1, 
S. 106—116. 1914. 

Der Arbait liegt ein Fall von Chorionepitheliom zugrunde, der sich von den gewöhnlichen 
dadurch unterschied, daß abgesehen von dem Primärtumor im Uterus und Luteincysten 
beider Ovarien die Lungen ganz diffus mit unzähligen Knöt' hen durchsetzt waren, die zunächst 
wie Miliartuberkel aussahen, sich aber als embolisch verschleppte Geschwulstpartikel erwiesen, 
die nur in den Arterien mittlerer Größe saßen. Zum Teil saßen sie als einfache Thromben in den 
Gefäßen, zum Teil hatten sie schon die Gefäßwand arrodiert, durchbrochen und in der Umge- 
bung echte Metastasen gebildet. Auffällig war, daß alle Metastasen sehr klein waren und daß 
die größeren Arterien ebenso wie die Capillaren vollständig frei waren. Metastasen in anderen 
Organen fehlten. 

Als Erklärung der bei Chorionepitheliom besonders häufigen isolierten Lungen- 
metastasen führt Brasche an: 1. Zellen und Zellkomplexe dieser Geschwulstart werden 
ebenso wie normale Placentarzotten besonders leicht verschleppt. 2. Diese Ver- 
schleppung wird noch begünstigt durch das frühe Einwuchern der Geschwulst ın die 
parametranen Gefäße. 3. Die verschleppten Zellen oder Zellkomplexe sind immer zu 
groß, um die Lungencapillaren zu passieren und dann in den Organen des großen Kreis- 
laufs Metastasen zu bilden. Sind solche vorhanden, so werden sie erst wieder sekundär 
durch Einbruch einer Lungenmetastase in eine Lungenvene gebildet. 4. Mechanische 
Einflüsse bewirken manchmal eine plötzliche Überschwemmung der Lungen mit Ge- 
schwulstpartikeln. Daß die Metastasen in dem besonderen Fall so atypisch aussahen 
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und nirgends eine größere Geschwulst bildeten, findet seine Erklärung darin, daß be- 
sonders große Geschwulstteilchen losgerissen wurden, in den relativ großen Lungen- 
arterien stecken blieben und hier an der kräftigen Elastica energischen Widerstand 
fanden und durch Thrombose des Gefäßes in ihrer Ernährung beschränkt wurden. 
Dies läßt auch den Schluß zu, daß tatsächlich Lungenmetastasen unter besonders 
günstigen Umständen nach Entfernung des Primärtumors ausheilen können. 
Besserer (Magdeburg). 

Martin, R.: La prophylaxie du prolapsus utérin. (Die Prophylaxe des 
Uterusprolapses.) (Soc. d’obstetr. et de gyn&col. de la Suisse romande, 55. séance 
à la matern., Lausanne, 1. V. 1913.) Gynaecol. helvet. Jg. 13, Herbstausg., S. 226 
bis 230. 1913. 

Referat über neuere Arbeiten (Halban und Tandler, Violet, Lyon, Ed. Martin und 
Bumm), welches nichts Neues bringt. Bauer (Berlin). 

Beuttner: Observations de malades se rapportant au prolapsus utérin. (Kra n- 
kenbeobachtungen, betreffend den Uterusprolaps.) (Soc. d’obstetr. et de 
gynécol. de la Suisse romande, 55. séance à la matern., Lausanne, 1. V. 1913.) Gy- 
naecol. helvet. Jg. 13, Herbstausg., S. 230—236. 1913. 

Bei einer 44jährigen Frau, die früher wegen Retroflexio eine Ventrofixur durchgemacht 
hatte, war im Anschluß an eine hohe Zange bei der 3. Geburt eine Blasenscheidenfistel entstanden. 
Diese wurde wiederholt vergeblich operiert. Jetzt Totalprolaps mit Blasenscheidenfistel. 
Beuttner hat nach Freund - Schauta - Wertheim operiert. Gutes Resultat bezüglich 
Prolaps; jedoch Restieren einer kleinen Blasenscheidenfistel. In einem anderen Fall von Pro- 
laps bestand ausgebreitete carcinomatöse Infiltration der vorderen Scheidenwand. Vaginale 
Üterusexstirpation nach Döderlein. Das Carcinom kann nicht radikal operiert werden. 
Exitus am 7. Tag. Im 3. Fall handelt es sich um Scheidenprolaps nach Uterusexstirpation bei 
einer Frau, die vorher bereits 4 mediane Laparotomien durchgemacht hatte. B. hat mit gutem 
Erfolg den Scheidenstumpf mit Pfannenstiel-Querschnitt ventrofixiertt. Bauer (Berlin). 

Jung, Paul: Erfahrungen über die vaginale Korpusamputation nach Rieck. 
(Kantonspit., St. Gallen.) Gynaecol. helvet. Jg. 13, Herbstausg., S. 295—297. 1913. 

Verf. hat 26 mal die vaginale Corpusamputation nach Rieck wegen jeder anderen Therapie 
trotzender Metro- resp. Menorrhagien ausgeführt. 7 mal gleichzeitig Descensus uteri et Prolapsus 
vaginae, 4 mal Gravidität in den ersten Wochen bei bestehender Lungentuberkulose. Technik 
wie in Krönig - Döderleins operativer Gynaekologie geschildert. Glatter Verlauf sämtlicher 
operierter Fälle. Bei gleichzeitigem Descensus und Prolaps ausgiebige vordere und hintere 
Plastik, zur Beseitigung der Cystocele Interpositio vesico-vaginalis des Stumpfes. Alter der 
Öperierten: 23—45 Jahre, Zahl der durchgemachten Geburten: 4—9, eine unipara. Sämtliche 
Patientinnen mit dem Erfolg außerordentlich zufrieden. Menstruation bei der Mehrzahl gering- 
gradig oder nur andeutungsweise auftretend, bei den anderen vollständig wegbleibend. Haupt- 
wert des Verfahrens: Möglichkeit fast vollkommen extraperitonealen Vorgehens und damit 
Wegfallen des Shocks. Trotz der Zufriedenheit mit den Erfolgen der Röntgenbestrahlung macht 
die dabei oft sehr lange dauernde Behandlungszeit aus sozialen, teilweise auch aus gesundheit- 
lichen Gründen (anhaltende Blutungen) die Operation nötig. Das gleiche gilt in erhöhtem Maße 
für die Mesothoriumtherapie. Moraller (Berlin). 

Drueck, Charles J.: Genital fistulae in the female. (Genitalfisteln beim 
Weibe.) Med. rec. Bd. 85, Nr. 1, S. 15—16. 1914. 

Nichts Neues. Liek (Danzig). 


Adnexe, Beckenbindegewebe: 


Steinmann, Fr.: Zur Lostrennung der Ovarialeysten. Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gynaekol. Bd. 75, H. 2, S. 344—349. 1913. 

Dermoideyste des rechten Ovars, die vollständig unabhängig von den Genitalien, ohne 
den geringsten Zusammenhang mit denselben im Douglas lag. Es bestanden nur geringe Ad- 
häsionen mit dem umgebenden Peritoneum. Als Grund für die vollkommene Lostrennung 
der Dermoidceyste nimmt Verf. allmähliche Abdrehung vom Mutterboden an. Der Blutgehalt 
der C'yste spreche dafür. Die Ernährung der Cyste erfolgte wohl von den schwachen Adhäsionen 
mit dem Douglasperitoneum, ein Beweis, mit welcher geringen Ernährung Dermoideysten 
zufrieden sind. Der häufigste Ort der Implantation solcher Cysten ist wie im vorliegenden 
Falle der Douglas. Markus (Breslau). 

Delmas, Paul, et G. de Rouville: Volumineux kystes hematiques bilatéraux des 
ovaires à symptomatologie de grossesse ectopique. (Ausgedehnte doppelseitige 


Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. IV. 16 


— 242 — 


Blutcysten der Ovarien mit Symptomen der Extrauteringravidität.) 
Montpellier méd. Jg. 57, Nr. 2, S. 25—29. 1914. 

29jährige Frau, Curettage wegen Abortus. Darauf Aussetzen der Menses, zeitweise heftige 
Schmerzen im Unterleib (Peritonealaffektion). Allmähliche Besserung, Menses treten wieder 
schwach, aber regelmäßig auf. Unter allen Zeichen (subjektiven) der Schwangerschaft, mit 
Aussetzen der Menses, bildet sich eine Geschwulst im Unterleib aus, die als Extrauteringravi- 
dität angesprochen wird, da sich der Uterus unverändert findet. Operation: doppelseitige 
cystische Ovarialtumoren, die sich histologisch als Bluteysten der Ovarien darstellen und von 
je einem in Regression befindlichen Corpus luteum ausgegangen sind. Stadler (Wilhelmshaven). 

Domee: Des tumeurs kystiques de l’ovaire & contenu gazeux. (Ovarial- 
cysten mit Gasinhalt.) These de Bordeaux 1913. Nr. 57. 788. (Impr. de PUni- 
versite.) 

Ovarialcysten mit Gasinhalt bilden ein seltenes Vorkommnis. In der Literatur 
seit 1860 hat Verf. nur 11 Fälle gesammelt. Das betreffende Gas ist sehr fötid; es 
stammt entweder aus einer Darmperforation oder ist von Mikroben in den Cysten ge- 
bildet. Diese sind meist ana@robische, sehr virulente Saprophyten. Oder die Mikroben 
gelangen auf dem Lymph- und Blutweg oder durch den Trokart des Chirurgen in die 
Cysten hinein. Es sind auch Colibacillen, pyogene Staphylokokken, Streptokokken 
(allein) gefunden worden. Symptomatologisch stehen heftige Intoxikationserschei- 
nungen und schwere Störung des Allgemeinbefindens im Vordergrund. Ausschlag- 
gebend ist der tympanitische Perkussionsschall. Ohne einen Eingriff, der übrigens gute 
Aussichten bietet, ist die Prognose sehr schlecht. Differentialdiagnostisch kommen in 
Betracht: Darmokklusion, Megakolon, abgekapselte Peritonitis, gashaltige, vereiterte 
Echinokokkenblasen. Die einzige Therapie ist die Laparatomie und Exstirpation der 
Cysten. Loeb (München). 

Vanverts, J.: La chirurgie doit-elle ötre conservatrice en cas de kyste de 
Povaire? (Soll die Chirurgie konservativ bei Eierstockcysten verfahren?) 
Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 2, Nr. 8, S. 678-679. 1913. 

Nur bei Malignität eines Ovarialtumors soll das gesund erscheinende Ovarıum der 
andern Seite exstirpiert werden, sonst ist stets konservativ zu verfahren, um noch 
Gravidität zu ermöglichen, eventuell muß die andere Seite nur reseziert werden. 

Knoop (Duisburg). 

Favreaux: Suppurations des sacs herniaires etsalpingo-ovarites. (Eiterungen 
in Bruchsäcken und Salpingo-Ovaritis.) These: Bordeaux 1913. 

Eitrige Prozesse im Bruchsack haben nur in seltenen Fällen einen Zusammen- 
hang mit einer Ovario-Salpingitis. Es handelt sich dann entweder um eitrige Pro- 
zesse in den im Bruchsack liegenden Adnexen oder um einen Zusammenhang mit 
Enntzündungen der normal gelagerten Genitalorgane. Liegen Tube und Ovar im Bruch- 
sack, so kann der eitrige Prozeß auf Abschnürung, auf genitaler Infektion oder viel- 
leicht auf allgemeiner Infektion beruhen. Der Prozeß im Bruchsack kann zu Ver- 
wechslungen mit Eiteransammlungen in der Nachbarschaft, mit einer eingeschnürten 
Hernia epiploica, auch mit peritonealen Erscheinungen führen. Stets ist kombinierte 
Untersuchung vorzunehmen. Rechtzeitiger Eingriff ist besonders wegen Peritonitis- 
gefahr nötig. Loeb (München). 


Bauchorgane: 

Kennedy, J. W.: Surgical treatment of acute infectious lesions of the ab- 
domen. (Die chirurgische Behandlung der akuten Infektionen des Ab- 
domens.) Railway surg. Bd. 5, Nr. 1, S. 412—418. 1913. 

Autor plädiert für sofortige Operation bei allen eiterbildenden Erkrankungen des 
Abdomens. (Puerperale sind als Lymphangitiden gewöhnlich auszuschließen.) Ver- 
derblich ist Abwarten bei „allgemeiner“ Peritonitis, die oft nur durch lokale Prozesse 
und daraus resultierenden Darmverschluß vorgetäuscht wird, bis der Patient die akuten 
Symptome überwindet. Gerade die am wenigsten starke Peritonitiden verursachenden 
Erkrankungen haben hohe Mortalität. Peritonitis an sich kann somit kein Anhalts- 
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punkt für den Entschluß zur Operation sein. Die Resorptionskraft des Peritoneum 
an Toxinen ist gar nicht so groß. Daher ist der Fowlerschen (aufrechten) die Tren- 
delenburgsche Lage behufs Erleichterung der Herztätigkeit vorzuziehen. Haupt- 
resorptionsstellen für die Toxine sind die hinter und vor einer Obstruktion liegenden 
Därme, die dauernd in Eitermassen eintauchenden Organe und die (sekundären und 
primären) retroperitonealen Infektionen. Autor empfiehlt daher bei Eingriffen gründ- 
lichste Toilette ohne Rücksicht auf Verklebungen usw. Mohr (Berlin). 


Bircher, Eugen: Zur Tetanie bei abdominellen Affektionen. Zentralbl. f. 
Chirurg. Jg. 40, Nr. 43, 8. 1659—1661.- 1913. 

Bircher macht auf das Vorkommen von tonischen Zuständen und klonischen 
Zuckungen der Muskulatur bei Perforationsperitonitis aufmerksam. Er nennt diese 
nicht unbekannten toxischen Erscheinungen Tetanie, weil das Chvostek-Facialis- 
phänomen und Troussea usche Zeichen ‚glatt ausführbar waren“. Über die elektrische 
Erregbarkeit der Muskulatur ist nichts ausgesagt. B. zieht aus dem Vorhandensein 
der sog. Tetanie Schlüsse auf die Prognose der Perforationsperitonitiden. Er faßt 
sie als ein sehr schlechtes Zeichen auf. Es ist verwunderlich, daß B. bei dieser toxi- 
schen Entstehung der Krampfzustände überhaupt mit den Epithelkörperchen als Ver- 
mittler der Krämpfe rechnet, da wir doch bei allen möglichen Giften, welche die Hirn- 
rinde reizen, tonische und klonische Krämpfe beobachten. Iselin (Basel). 


Shields, Percy: Hernia reaching to the knees operated under combined local 
and general anesthesia. (Bis zu den Knien reichende Hernie, operiert unter 
allgemeiner und lokaler Anästhesie.) Lancet clinic. Bd. 110, Nr. 26, S.674 bis 
675. 1913. 

Alter der Hernie ca. 40 Jahre. Patient 74 Jahre alt. Reduktion der Hernie in 10 Tagen 
durch Hochstellen des Bettendes mit täglich gesteigerter Kompression durch elastische Binden. 
Operation: Lokalanästhesie nach Braun, Infiltration und Leitungsanästhesie mit Novocain- 
Suprarenin; zur Zurückdrängung einer zwei Fäuste großen Darmmasse Allgemeinnarkose. 
Naht des M. obliquus externus und internus an das Poupartsche Band, des unteren Randes 
des M. obliquus externus über diese Linie. Abtragung des Testikel und des Samenstranges, 
sowie der überflüssigen Scrotalhaut. Heilung. Mohr (Berlin). 


Double inguinal hernia. Some italian statistics. Technic of the Andrews 
operation. (Doppelter Leistenbruch. Einige italienische Statistiken. 
Technik der Andrewschen Operation.) Surg. clin. of John B. Murphy Bd. 2, 
Nr. 5, S. 749—756. 1913. 

Klinische Vorstellung und Operation eines 53jährigen Patienten mit doppelseitigem 
Leistenbruch. 80% aller Brüche sind Leistenbrüche, sie finden sich vorwiegend bei 
Männern und bevorzugen die rechte Seite, weil dort wegen des späteren Herabsteigens 
des Hodens der Leistenkanal längere Zeit offen bleibt als links. Murphy bevorzugt die 
Andrewsche und Bassinische Methode der Operation. Bei der ersteren wird der 
Leistenkanal durch hohe Spaltung der Aponeurose des Obliquus externus freigelegt, der 
Bruchsack abgetragen, und nun unter dem hochgehobenen Samenstrang der innere Teil 
der Aponeurose des Obliquus externus und die Muskulatur des Internus an die Um- 
schlagstelle des Poupartschen Bandes angenäht, während die äußere Lage der ge- 
spaltenen Externusaponeurose über den Samenstrang herübergeschlagen und vernäht 
wird. Naht der tiefen Schichten mit Catgut, der Haut mit Pferdehaar. — Besprechung 
der Statistik Fantinos, der über 4580 selbstoperierte Fälle berichtet. — Rückfälle 
wurden in 74 Fällen beobachtet, davon im Alter bis zu 20 Jahren in 1%, zwischen 20 
und 60 Jahren in 4%, über 60 Jahre in 9%. Betreffs der Zeit der Rückfälle traten 
65%, bis zum 1. Jahr, 25%, im 2. Jahr und 10% nach dem 2. Jahr bei der Bassinischen 
Operation auf. Kaerger (Kiel).® 

Scharezky, B.: Zur Frage über die Entstehung traumatischer Hernien. Zentralbl. 
f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 50, S. 1918—1921. 1913. 

Nach Verf. Ansicht steht fest, daß für die Bildung eines indirekten Leistenbruches 
ein nicht obliterierter Proc. vaginalis peritonei Vorbedingung ist. Außerdem ist aber 
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von großer Bedeutung das Verhalten der unteren Fasern des Muscularis abdom. int., 
die normalerweise eine Art Sphincter bilden (Sphincter Langenbecki), der einen kon- 
genital angelegten Bruchsack bis zur völligen Undurchlässigkeit konstringieren kann: 
Ein Trauma kann nur durch Verletzung des Nervus hypogastricus und lleoinguinalis 
die Funktion des unteren Segmentes des Musc. obliquus abdom. int. und transvers. 
schwer schädigen oder direkt eine Verletzung (Einriß) der Muskelfasern herbeiführen 
und auf beide Weisen zur Entstehung eines Bruches Veranlassung geben. Verf. konnte 
in mehreren Fällen von traumatischen Leistenbrüchen bei der Operation derartige 
Einrisse der Muskulatur konstatieren. _ Wehl (Celle). 

Welsch, H.: Pathogénie de Pétranglement rétrograde de l’intestin dans la 
hernie en W. (Pathogenese der retrograden Einklemmung bei der Hernie 
in W- Form.) Scalpel et Liège méd. Jg. 66, Nr. 20, S. 317—319. 1913. 

Unter Berücksichtigung der hauptsächlich in der deutschen Literatur beschriebe- 
nen Fälle von Hernie in W-Form geht der Verf. genauer auf die Entstehungsursachen 
dieser Hernienart und dann besonders auf die Ursache der Gangrän und Ernährungs- 
störung des intermediären Darmstückes ein. Er unterscheidet sekundär und primär 
entstandene Formen. Bei den ersteren liegt entweder, wie in dem ersten von Sch midt 
1880 beschriebenen Falle, ein doppelter Bruchring vor, durch dessen jede Öffnung 
sich der Darm in den Bruchsack vorgestülpt hat, oder es hat bei großen Hernien mit 
weitem Bruchring eine unvollständige Reposition stattgefunden, und dabei ist nur die 
Mitte der im Bruchsack liegenden Schlinge reponiert worden und liegt nun als inter- 
mediäre Schlinge in der Bauchhöhle, während die beiden äußeren Enden sich noch als 
irreponibler Bruchsackinhalt vorfinden. — Bei den letzteren, den primär entstandenen 
Hernien in W-Form treten bei weitem Bruchring 2 Darmschlingen zugleich in den 
Bruchsack hinein; begünstigt wird dies dadurch, daß die dazwischenliegende Schlinge 
durch frühere, entzündliche Prozesse, Adhäsionen, oder durch kurzes Mesenterium 
in der Bauchhöhle fixiert ist. Die klinisch besonders wichtige Tatsache, daß die in der 
Bruchhöhle liegende, intermediäre Schlinge ganz besonders schwer gangränös verändert 
sein kann, während die im Bruchsack liegenden Schlingen noch gesund aussehen, erklärt 
sich bei den sekundären Formen sehr einfach durch Kompression der berührenden Ge- 
fäße. Schwieriger ist die Erklärung bei den primär entstandenen Formen. Dievon Maidl 
angegebene Ursache der Kompression der Mesenterialgefäße ist hier nur möglich, wenn 
das Mesenterium der Intermediärenschlinge mit in den Bruchsack hineingetreten und ein- 
geklemmt ist. Für den Fall, daß das Mesenterium frei in der Bauchhöhle liegt, genügt 
auch die von Lauenstein angegebene Erklärung nicht, daß durch Zug am Mesenterium 
ein Hindernis für den Blutumlauf entsteht. — Verf. konnte an der Hand eines Leichen- 
befundes die von De Beule gemachte Angabe, daß in dem intermediären Darmstück 
die Anstauung des Inhaltes, die Auftreibung des Darmes zu Blutstase und Ernährungs- 
störungen mit ev. Infektion führt, bestätigen. Interessant war noch bei diesem Falle der 
Sitz der Hernie auf der linken Seite (nur 1 Fall ın der Literatur beschrieben). Äaerger.°# 

Haynes, Irving S.: The treatment of large ventral hernia by inversion of the 
hernial sac; with or without opening into the peritoneal cavity. (Die Behand- 
lung großer Bauchhernien durch Einstülpung des Herniensackes mit 
oder ohne Eröffnung der Peritonealhöhle.) New York State journal of med. 
Bd. 13, Nr. 12, S. 630—637. 1913. 


Bei großen Bauchhernien empfiehlt Haynes die übliche Umschneidung der Haut des 
Bruchsackes, Freipräparieren der einzelnen Wandschichten, der Fascien, Muskeln und des 
Peritoneums. Dann wird das Peritoneum besser eröffnet (oder wie in einem Falle wegen Gefahr 
des Herauspressens der Gedärme geschlossen gehalten) und nun das Peritoneum durch Cat- 
gutknopfnähte wieder geschlossen durch Einstülpung der Nahtstellen (bei nicht eröffnetem 
Peritoneum am besten Faltung der oberhalb gelegenen Schicht mit Matratzennaht), doppelte 
Einstülpungsmatratzennaht. Dann Knopfnaht der Fascie mit Muskulatur durch echte Kän- 
guruhsehnen in zweifacher Schicht die gefaßten Partien einstülpend, darüber noch Bronze- 
drahtknopfnaht der Fascie, geknotet auf Gazerollen über der durch Catgut geschlossenen und 
leicht drainierten Unterhautfett- und Hautschicht. Verf. hat auf diese Weise mit recht gutem 
Erfolge Hernien an den verschiedenen Stellen des Bauches operiert. Penkert (Magdeburg). 
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Alexander, Emory G.: Report ol 105 cases of strangulated hernia. (Bericht 
über 105 Fälle von eingeklemmtem Bruch.) Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 5, 
S. 639—646. 1913. 

Ausführlicher Bericht über 105, in einem Zeitraume von 6 Jahren operierte, eingeklemmte 
Brüche, 58 Männer, 47 Frauen. Das Alter schwankt zwischen 6 Wochen und 80 Jahren. 
Von 60 Leistenbrüchen starben 16, von 25 Schenkelbrüchen 7 und von 20 Nabelbrüchen 9, 
mithin von 105 Fällen 32 = 30,5% Gesamtmortalität. Die Sterblichkeitsziffer steigt von 
16% im Alter von 1 bis 20 Jahren auf 50%, im Alter von 70 bis 80 Jahren; zwischen 20 bis 
30 Jahren war kein Todesfall zu verzeichnen. Betrachtet man die Mortalität nach der Dauer 
der Einklemmung, so starben in den ersten 12 Stunden 5%; während nach 48 Stunden und 
darüber 76°, zugrunde gingen. — Frühoperation und Vermeidung der Taxis sind die Haupt- 
faktoren, die Sterblichkeitsziffer zu vermindern. Die konstantesten Symptome sind Schmerz 
an der Bruchpforte, Koliken, Übelsein und Erbrechen. — Trotz der leichten Diagnose hatte 
man in zwei Fällen Appendicitis mit diffuser Peritonitis angenommen. — Bei Erbrechen ist 
vor der Narkose der Magen zu spülen. — Ather ist das Narkosemittel der Wahl, Chloroform 
nur bei Störungen der Lungen und Nieren. Bei Lokalanästhesie sind das Warten bis zur 
Operation und der Shock für den Kranken oft nachteilig, während Lumbalanästhesie nur einen 
begrenzten Gebrauch hat und bei Operationen von langer Dauer nicht vorhält. Bei Gangrän 
des Darmes wird die Resektion empfohlen. — Die 32 Todesfälle hatten folgende Ursachen: 
Bauchfellentzündung 11; Urämie 3; Lungenentzündung 4, Shock 5, Myokarditis 2, Delirium 
tremens 2, Apoplexie 2, akute Herzdilatation 1, Volvulus 1, Sarkomatosis 1. Verf. rät zur besseren 
Erziehung des Publikums und zur Radikaloperation kindlicher Scrotalhernien aus prophylak- 
tischen Gründen. Kaerger (Kiel).CH 

Fischl, Rudolf: Über die konservative Behandlung der Hernien im Säuglings- 
alter. Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 51, S. 705—708. 1913. 

Bei den Nabelbrüchen der Säuglinge wird ein 6 cm breiter Leukoplaststreifen zirkulär 
angelegt und der leere Hautsack als Pelotte benutzt. Bei den Leistenbrüchen wird, auch bei 
den jüngsten Säuglingen, ein mit Gummistoff überzogenes Bruchband über einen Watte- 
bausch appliziert. Daneben Behandlung der Flatulenz durch Regelung der Diät. Von 39 
so behandelten Nabelhernien wurden 27 dauernd geheilt, 11 entzogen sich nach bedeutender 
Besserung der weiteren Behandlung, 1 Fall blieb erfolglos. Von 12 Leistenhernien konnten 
8 definitiv geheilt befunden werden, 4 blieben nach wesentlicher Verkleinerung aus der Be- 
obachtung. Verf. ist mit seinen Erfolgen ganz zufrieden und will einen operativen Eingriff 
nur bei den seltenen irreponiblen Incarcerationen im Säuglingsalter angewendet schen. 

r. Khautz (Wien). cH 

Hoguet, J. P.: The treatment of hernia in infancy. (Die Behandlung der 
Hernien ım Säuglingsalter.) Arch. of pediatr. Bd. 30, Nr. 10, S. 769—773. 1913. 

Bei Kindern unter 1 Monat legt Verf. bei Leistenbrüchen den üblichen Woll- 
strähnverband an, bei älteren Säuglingen ein Bruchband mit weicher Feder, das 
bei entsprechender Pflege jahrelang getragen werden kann. Trotzdem ist dauernde 
Heilung auf diesem Wege sehr selten. Bei einigermaßen größeren Scrotalhernien 
ist die Radikaloperation, die Verf. nach Bassini mit oder ohne Verlagerung des Sa- 
menstranges vornimmt, auch bei Kindern unter 2 Jahren angezeigt und ungefährlich, 
wenn die Pat. sonst gesund sind. Collodiumverband ; 2wöchige Bettruhe. Temperatur- 
steigerung in den ersten Tagen nach der Operation ist nicht selten, muß nicht auf 
Wundeiterung deuten. Bei Hodenretention soll mit der Operation bis zum 5. bis 
8. Lebensjahre gewartet werden. Bei den Nabelbrüchen der Säuglinge legt Verf. eine 
kleine Pelotte mit zirkulärem Heftpflasterstreifen an, worauf nach 5—10 Monaten 
Heilung eintreten kann. Bei Kindern über 2 Jahre kann der Pflasterverband noch 
einige Monate versucht werden, bei Mißerfolg ist zu operieren. v. Khautz.® 

Hertzler, Arthur E.: Treatment of inguinal hernia in children. (Behandlung 
des Leistenbruchs bei Kindern.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 64, 
Nr. 21, S. 1879—1882. 1913. 

Alle kindlichen Leistenbrüche sind hervorgerufen durch Offenbleiben des Processus 
vaginalis; sie treten hauptsächlich auf zwischen 6 Monaten und dem 4. Lebensjahr, 
während sie zwischen dem 6. Lebensjahr und der Pubertät selten entstehen. — Die Be- 
handlung mit Bruchbändern ist selten erfolgreich, ebenso selten ist auf spontane Aus- 
heilung zu hoffen. — Die operative Behandlung ist wünschenswert bei großen Brüchen, 
welche nicht zurückgehalten werden können und dringend indiziert bei irreponiblen oder 


— 246 — 


eingeklemmten Brüchen. — Stiles hat von 360 operierten Kindern 5 Todesfälle und 
4 Rezidive; Kovacs keinen Todesfall unter 232 Fällen und nur einen Rückfall von 
144. — Diese Chirurgen raten zur Operation bei fast allen Fällen, während Coley und 
Bull erst nach 1—-2jähriger Bruchbehandlung operieren wollen. — Betreffs der 
Operationsart sind die Meinungen verschieden; der Schluß des Bruchkanals wird nach 
Castenholz nur vorgenommen, wenn derselbe weit ist. Während Stiles die Operation 
nach Bassini verwirft, operiert Cole y wieder nach dieser Methode. — Die Kochersche 
Operation wird nicht erwähnt. — Ambulante Behandlung ist bei Kindern nach 4 Jahren 
geeigneter als bei Säuglingen. — Wegen der Schwierigkeit, die Operationswunde aseptisch 
zu erhalten, ist es ratsamer, mit der Operation bis zum 4. Jahr zu warten. Kaerger.“” 

Hartmann, Joh.: Zur Sensibilität des Peritoneums und derBauchfaseien. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 49, S. 2729—2730. 1913. 

Verf. ließ sich selbst zwecks Feststellung der verschiedenen Schmerzempfindlich- 
keit der einzelnen menschlichen Gewebe einen Nabelbruch ohne Narkose operieren, 
wobei nur die oberflächliche Hautschicht anästhetisch gemacht wurde. Bei dieser Ope- 
ratıon konnte Verf. an sich beobachten, daß die Freilegung der Fascie, soweit sie scharf 
mit dem Messer geschah, fast völlig schmerzlos war, daß bei Benutzung der Schere 
jedoch sogleich Schmerzen eintraten. Die Schmerzen bei Freilegung des Fascienrandes 
trugen nach Angaben des Verf. einen dem elektrischen Schlag ähnlichen Charakter, 
zogen sich kreisförmig um den Bruchring herum, um dann jedesmal links nach dem 
Penis herab auszustrahlen. Diese Schmerzanordnung trat auf, gleichviel an welcher 
Stelle der Fascie operiert wurde. Verf. will diesen Schmerz als durchaus typisch für 
die Fascie ansehen. — Die Schmerzempfindlichkeit der Parietalserosa ist nach Angaben 
des Operierten viel geringer als die der Fascie. Eine Netzunterbindung war nur wenig 
schmerzhaft. Verf. macht auch wieder darauf aufmerksam, daß die Berührung des 
(Gewebes mit Tupfem weit schmerzhafter als die mit dem Messer war. — Verf. glaubt, 
daß ein willenskräftiger Mann sich auch ohne Narkose experimenti causa die Appendix 
entfernen lassen kann, was weitere verwertbare Resultate über die Sensibilitätsver- 
hältnisse der entzündeten Serosa der Bauchhöhle ergeben würde. Glass.“® 

Magarey, A. Cambpell: Common peritoneal folds and fossae. (Die gewöhn- 
lichen Falten und Gruben des Bauchfells.) Australas. med. gaz. Bd. 34, 
Nr. 17, S. 381—382. 1913. 

Verf. hat dem im Titel benannten Gegenstand an einem größeren Leichenmaterial 
der Anatomie der Universität von Adelaide seine besondere Aufmerksamkeit gewidmet 
und gibt in gedrängter Kürze eine Zusammenstellung der verschiedenen Falten und 
Gruben des Peritoneums und seines Untersuchungsmaterials. Er teilt dieselben ein 
in solche, die auf Entwicklungsanomalien zurückzuführen sind, und in solche, die auf 
Entzündungen bzw. mechanischen Zerrungen und Dehnungen beruhen. In die Be- 
schreibung der verschiedenen einzelnen Falten sind kurze Erörterungen über den 
Entstehungsmechanismus eingeflochten. O. Meyer (Stettin).* 

Brugnatelli, Angelo: Un caso di peritonite biliosa con versamento di bile nel 
peritoneo senza perforazione dell’apparato biliare. (Ein Fall von Peritonitis 
biliosa mit einem galligen Flüssigkeitserguß in die Bauchhöhle ohne 
Perforation der Gallenwege.) (Istit. di anat. patol., univ., Pavia.) Policlinico, 
sez. med. Jg. 20, Nr. 12, S. 5t4—555. 1913. 

26 jähriger Mann erhält einen Deichselstoß vor den Bauch, und wird unter peritonitischen 
Erscheinungen in das Krankenhaus aufgenommen. In den nächsten Tagen deutliche Besserung, 
dann plötzliches Auftreten eines großen Exsudates in der Bauchhöhle, das zweimal durch Punk- 
tion entfernt wird und eine braune, Gallenfarbstoff enthaltende Flüssigkeit repräsentiert. 
14 Tage nach der Verletzung Exitus. Die Obduktion ergab 6 | der genannten Flüssigkeit in der 
Bauchhöhle, fibrinöse Bauchfellentzündung, einzelne Blutextravasate und kleine Nekrosen in der 


Lebersubstanz, hämorrhagische Infiltration der Gallenblasenwand, aber weder in dieser noch in 
der Leber Rupturen. 


Verf. erörtert im Anschluß an seinen Fall noch 6 andere aus der Literatur be- 
kannte Fälle von galliger Bauchfellentzündung ohne Perforation der Gallenwege und 
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erörtert die von verschiedenen Autoren über die Ursache dieser Bauchfellentzündung 
angegebenen Meinungen. In allen bisher publizierten Fällen lag eine Stauung in den 
Gallenwegen zugrunde, zugleich wurden in einigen Fällen Wandveränderungen der 
Gallenblase angegeben. Verf. hält die Entstehung einer galligen Flüssigkeitsansamm- 
lung im Bauche ohne Perfgration der Gallenwege für noch nicht genügend geklärt. 
In dem von ihm beobachteten Falle wurde eine Stase in den Gallenwegen nicht an- 
getroffen, gleichwohl glaubt er, daß sie, wenn auch nur vorübergehend (Spasmus), vor- 
handen war, und daß die Gallenflüssigkeit durch die geschädigte infiltrierte Gallen- 
blasenwand hindurchgetreten ist. Herhold (Hannover).“® 

Nash, W. Gifford: Two cases of aseites treated by multiple paracentesis and 
hy femoral drainage. (Zwei Fälle von Ascites behandelt durch häufige In- 
cisionen und durch Drainage durch den Schenkelkanal.) Lancet Bd. 2, 
Nr. 20, S. 1381—1382. 1913. 

In beiden Fällen wurde der Ascites, der im ersten sicher durch Leberlues, im zweiten 
wahrscheinlich durch dieselbe Krankheit verursacht war, durch multiple Incisionen und durch 
Einlegung eines Knochenröhrchens durch den Canalis femoralis geheilt. @elinsky (Berlin).CH 

Kumaris, J.: Zur Beseitigung des Ascites. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 50, 
S. 1916—1918. 1913. 

Verf. empfiehlt bei Ascites möglichst große Stücke des Peritoneum parietale zu 
exstirpieren, wonach sich breite Verwachsungen zwischen den Bauchorganen und der 
Bauchward bilden, und das Hindernis im Pfortaderkreislaufe ausgeschaltet wird. Der 
Eingriff ist, wie Tierexperimente zeigen, leicht und gefahrlos. Einmal hat Verf. die 
Operation am Menschen ausgeführt; der Erfolg war ein eklatanter, doch ließ sich der 
Verlauf nur 3 Wochen verfolgen, weil die Patientin dann an einem Gesichtsrotlauf zu- 
grunde ging. v. Winiwarter (Wien).® 

Pappenheim, A.: Über die Natur der einkernigen Iymphoiden Zellformen in 
den entzündlichen Exsudaten seröser Höhlen, speziell des Peritoneums beim Meer- 
schweinchen. (II. med. Klin., Berlin.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 
Bd. 24, Nr. 22, S. 997—1003. 1913. 

Um über die Natur der einkernigen lymphoiden Zellformen in den entzündlichen 
Exsudaten seröser Höhlen Aufklärung zu bekommen, speziell um ihre histogene oder 
hämatogene Abkunft zu eruieren, hat Verf. Meerschweinchen mit Carmin behandelt 
und dann ein lymphoidzelliges Exsudat in der Bauchhöhle erzeugt. Die großen 
monocvtoiden Elemente dieses Exsudates erwiesen sich als hochgradig carmin- 
vespeichert, müssen also im Sinne von Aschoff für histogene Elemente erklärt werden. 
Auch nach Thoriumvergiftung konnte der gleiche Befund erhoben werden, wodurch 
bewiesen wird, daß diese Elemente nicht aus dem Blut ausgewanderte Zellen sein können, 
da sich im Blut keine Leukocyten mehr fanden. Auch die kleinen Lymphocyten des 
Exsudates waren carmingespeichert. Es ist zu hoffen, daß die Lehre von der lokalen 
entzündlichen Gewebszellenbildung durch die Methode der vitalen Carminfärbung 
eine erhebliche Förderung erfahren wird. H. Hirschfeld (Berlin).“ 

Bircher, E.: Leukofermantin statt Campheröl in der Behandlung peritonealer 
Affektionen. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 43, S. 1657—1659. 1913. 

Bircher hat bei 500 Bauchoperationen Leukofermantin angewendet. Er gießt 
1—2 Flaschen (50 ccm) Leukofermantin, welches vorher auf 30° erwärmt wird, in den 
Bauch. Er hat von dieser Methode ‚absolut den Eindruck erhalten, daß dadurch schwere 
Peritonitisfälle leichter verlaufen, daß die Ausheilung eine raschere und sichere war, 
daß die komplizierenden Prozesse wie Abscesse und lleus viel seltener auftraten“. 
„Ungünstige Ausgänge sind dabei auch zu erleben.“ B. glaubt aber, daß diese Therapie 
einer Nachprüfung wert wäre. Iselin (Basel). 

Payr, E.: Zur Prophylaxe und Therapie peritonealer Adhäsionen. (Eisen- 
füllung des Magendarmkanals und Elektromagnet.) (Chirurg. Klin., Leipzig.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 47, S. 2601—2604. 1913. 

Auf Grund von eingehenden, in zahlreichen Tierversuchen durchgeprüften Studien 
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tritt Pa y r mit dem Vorschlag hervor, nach Eisenfüllung des Magendarmkanales mittels 
Elektromagneten den Darm künstlich in gewollter Richtung zu beeinflussen. Zur 
Verfütterung bzw. Einlauf in den Dickdarm wurden als besonders ferromagnetisch 
und daher zweckentsprechend das Ferrum oxydulatum sowohl wie das Ferrum reduc- 
tum (Diaphanit) befunden. Als Magnet kam ein von der Firma Reiniger, Gebbert & Schall 
angefertigter Elektromagnet in Verwendung, der auf Eisenstativ in Gelenken be- 
weglich ruhte, und bequeme Handhabung für stehende und liegende Objekte gestat- 
tete. In zahlreichen Versuchen an verschiedenen Tieren konnten so stets mit gleichem 
Erfolg Magen, Dünn- und Dickdarmschlingen beliebigen gewünschten Ortsverände- 
rungen unterworfen werden. Nachfolgende makroskopische wie histologische Unter- 
suchung ließ keinerlei Strukturveränderungen oder Wandschädigungen durch das 
Verfahren erkennen. Infolge nicht genügender Fernwirkung des Elektromagneten 
liegen bisher noch keine größeren Erfahrungen am Menschen vor, doch scheint das Ver- 
fahren bei weiterem Ausbau der Technik aussichtsvoll. Payr verspricht sich Erfolge 
nicht nur für die Prophylaxe und Therapie peritonealer Adhäsionen, sondern auch zur 
Beeinflussung von Lageveränderungen, für Studien auf den verschiedensten Gebieten 
der normalen und pathologischen Physiologie des Darmes, Anregung der Peristaltik 
bei Paresen, zur dirigierenden Füllung zum Zweck der Verbesserung radiologischer 
Diagnostik usw. Der Hauptwert der neuen Methode liegt in der Lokalisierbarkeit und 
in der Dosierbarkeit und in der Möglichkeit der Bewegung in gewollter Richtung, 
sowie der Möglichkeit gleichzeitiger radiologischer Kontrolle. Einige Röntgenbilder 
und Abbildungen des Elektromagneten sind der Arbeit beigegeben. Draudt.“ 

Dévé, F.: Principes du traitement chirurgical des kystes hydatiques multiples 
du péritoine. Indications du „formolage in situ“. (Chirurgische Behandlung 
der multiplen Echinokokkuscysten des Peritoneums.) Arch. gén. de chi- 
rurg. Jg. 4, Nr. 6, S. 660—666. 1913. 

Empfehlung der Formalinisierung in situ. Verf. empfiehlt für gestielte Cysten 
einfache Abtragung, für festsitzende Cysten, wenn sie groß und vielkammerig sind, 
Punktion und Formalininjektion; dann Eröffnung der Tasche und Ausräumung der 
parasitären Membranen. Bei kleinen einkammerigen Cysten einfache Formalininjektion. 
Zuerst sollen die Cysten im kleinen Becken entfernt werden wegen des Druckes auf 
die Ureteren, in einer weiteren Sitzung die Leberherde und dann durch weitere Ein- 
griffe die Cysten der übrigen Regionen entfernen. Iselin (Basel).“® 

Kaspar, Fritz: Ein Beitrag zur Kenntnis der Fremdkörpertuberkulose des 
Bauchfells. (II. chirurg. Univ.-Klin., Wien.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 124, 
H. 5/6, S. 516—524. 1913. 

Bericht über einen Befund von Fremdkörpergranulomen bei einer 32jährigen Patientin, 
welche im Anschluß an eine Perityphlitis wegen späterer Ileuserscheinungen im Laufe von 
13 Jahren 7 mal operiert werden mußte. Ein reseziertes Ileumstück zeigte eine reiche Aussaat 
von hirsekorngroßen Knötchen, welche makroskopisch einer echten Tuberkulose täuschend 
ähnlich sahen. Die Knötchen werden im Zentrum aus sehr reichlichen und großen, vielkernigen 
Riesenzellen aufgebaut, zeigen keinerlei regressive Veränderungen. In der Peripherie E pithe- 
loide- und Bindege webszellen und kleine Rundzelleninfiltrate. Als Einschlüsse finden sich 
stäbchenartige Gebilde, welche als kurze Baumwollfasern erkannt werden, wie sie beim Gebrauch 
von Tupfmaterial leicht an die feuchte Fläche des Peritoneums abgestreift werden. Bakteriolo- 
gische Untersuchung negativ. Zusammenstellung von 22 Fällen von Fremdkörpertuberkulos: 
des Bauchfelles. Als längster Zeitraum der Invasion ist ein Jahr, als kürzester 10 Tage beob- 
achtet. Hotz (Freiburg).C# 

Jaubert, L.: La cure solaire et marine de la peritonite tuberculeuse. (Die 
Sonnen- und Seekur bei tuberkulöser Peritonitis.) Prov. med. Jg. 26, 
Nr. 46, S. 507—508. 1913. 

Durch vergleichende Beobachtungen suchte Verf. den Heilwert der Sonnen- und der 
Seebäder bei Peritonitis tbc. zu bestimmen, sowie den Effekt einer kombinierten Behand- 
lung. Die Heliotherapie für sich bewirkt meist schnelle Lösung tuberkulöser Infiltrate und 
bringt Schmerzen, Diarrhöe, sowie Fieber rasch zum Verschwinden. Weniger offenkundig 


ist die Einwirkung auf Ascites. Ausbruch einer Meningitis läßt sich nicht immer verhindern. 
Einzelne Fälle verhalten sich refraktär gegen Heliotherapie und heilen durch hygienisch- 
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diätetische Behandlung. Ähnlich der Sonnenwirkung ist die Wirkung der Seebäder, aber nicht 
so markant hinsichtlich Schmerzen, Diarrhöe und Erbrechen. Besonders bei gutartigen Fällen 
und in der Rekonvaleszenz scheinen Seebäder angezeigt; Kombination mit Heliotherapie ist 
oft von Nutzen. Bei schweren, akuten und subakuten Formen bewährt sich die Sonnenbestrah- 
lung, doch vermag sie eine in der Entstehung begriffene Peritonitis nicht aufzuhalten, noch den 
Ausbruch metastasischer Erkrankungen zu verhüten. Harraß (Bad Dürrheim).CH 


Spencer, G. W.: Note on a case of tuberculosis of peritoneum complicated by 
a strangulated umbilical hernia. (Über einen durch eine eingeklemmte 
Nabelhernie komplizierten Fall von Bauchfelltuberkulose.) Lancet Bd. 2, 
Nr. 2, S. 1539—1540. 1913. 

Der Fall betrifft einen Jungen von 15 Monaten und wird wegen der Seltenheit der Einklem- 
ınung von Nabelbrüchen bei Kindern mitgeteilt. Incarceriert und nach außen perforiert war ein 
Teil des Colon transversum. Freysz (Zürich).CH 

Leonardi, Antonio: Tubercolosi erniaria e peritoneale. (Bruch- und Bauch- 
felltuberkulose.) Gazz. med. di Roma Jg. 39, Nr. 22, S. 590—599 u. Nr. 23, 
S. 618—627. 1913. 

Die Bruchsacktuberkulose ist bei Männern viermal häufiger als bei Frauen, meistens 
handelt es sich um kongenitale Leistenbrüche. Man kann eine präliminare, eine miliare, 
eine käsige und eine ulcerative und perforierende Bruchtuberkulose unterscheiden, 
bei der Operation wird gewöhnlich das miliare Stadium angetroffen. Meistens ist die 
Tuberkulose bei primär vorhandener Bauchfelltuberkulose auf den Bruchsack über- 
gegangen, wenn auch das Vorkommen einer primären Bruchtuberkuluse nicht ge- 
leugnet werden kann. Die Diagnose ist ohne gleichzeitiges Vorhandensein einer Peri- 
tonitis tuberculosa kaum vor der Operation zu stellen. Bei guten Gesundheitsver- 
hältnissen kann die Operation sogleich ausgeführt werden, wobei der Schnitt zur Er- 
öffnung der Bauchhöhle verlängert wird, wenn sich der Prozeß auf das Bauchfel! 
fortsetzt. Der Bruchsack und das Epiploon werden reseziert, der Darm aber nur, wenn 
er Ulcerationen oder Verengerungen zeigt. Besteht eine Peritonitis tuberculosa und 
eine tuberkulöse Hernie, so soll zuerst die Laparotomie und erst später die Hernio- 
tomie ausgeführt werden. Die Operation ergibt sowohl bezüglich der Hernie wie der 
Tuberkulose gute Resultate. Am Schluß der Arbeit beschreibt Verf. folgende zwei von 
ihm beobachtete Fälle. 

1. 20jähriger Mann leidet seit 2 Monaten an rechtsseitigem Leistenbruch, gleichzeitig 
bemerkte er ein Anschwellen des Leibes. Laparotomie. Ascites infolge tuberkulöser Bauchfell- 
entzündung, Naht und erhebliche Besserung, so daß der Operierte nach seiner Entlassung 
arbeiten kann. Nach 2 Jahren Entzündung und Irreponibilität des rechtsseitigen Leisten- 
bruchs. Herniotomie: Resektion des tuberkulösen Bruchsackes und Netzes, Heilung. — 2. 24- 
jähriger Mann ist wegen Rippenfellentzündung aus dem Heere entlassen und leidet jetzt an 
linksseitigem reponiblem Leistenbruch. Herniotomie: Resektion des tuberkulösen Bruchsacks, 


der tuberkulösen Tunica vaginalis eines ektopischen Hodens und des mit Tuberkeln besetzten 
Hodens. Heilung. Nach 1 Monat Tod an Lungen- und Bauchfelltuberkulose. Herhold.CcH 


Crawford, H. de L.: Tumour of the mesentery. (Mesenterialtumor.) Trans- 
act. of the roy. acad. of med. in Ireland Bd. 31, S. 447—448. 1913. 

Crawford fand bei der Operation einer 62jähr. Frau, die seit 1 Jahr einen stetig wachsen- 
den Tumor im Becken trug, eine frei bewegliche Geschwulst, die im Mesenterium sich aus- 
gebreitet und die Darmwand durchsetzt hatte; mikroskopisch erwies sie sich als Rund- 
zellensarkom. Herzog (Leipzig). 


Thun, H. v.: Ein Fall von „retrograder Incarceration‘. (Städt. Krankenh., 


Kopenhagen.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 49, S. 1881—1882. 1913. 

Bericht über einen Fall der angegebenen Erkrankung, bei dem Verf. mit Sicherheit eine 
Einklemmung des Mesenteriums der retrogad incarcerierten Schlinge ausschließen zu können 
glaubt; er zieht daraus den Schluß, daß diese von v. Wistinghausen angegebene Genese 
nicht immer vorhanden zu sein braucht. Thiemann (Jena).CH 


Case of acute intussusception with passage of normal motions. (Ein Fall 


akuter Intussuszeption mit normalem Stuhlgang.) Guys hosp. gaz. Bd. 27, 
Nr. 663, S. 461—462. 1913. 


Die Intussuszeption betraf ein 3jähriges Mädchen und saß am Colon transversum bis 
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zur Flexura lienalis. In Narkose war nach Abgang normalen Stuhlgangs im linken Hypo- 
chondrium ein Tumor zu fühlen. Operation. Beseitigung der Intussuszeption durch Mani- 
pulation. Heilung. Hirschmann (Berlin).c# 
d’ Alessandro, Felice: Interventi personali per occlusione intestinale (13 casi 
con riperistinamento della funzione intestinale, 6 guarigioni definitive e 7 morti). 
(Eigene Erfahrungen bei Eingriffen wegen Darmverschluß. [Kasuistik 
über 13 Fälle mit Wiederherstellung der Darmpassage, 6 Heilungen, 
7 Todesfälle.]) (Osp. incurabili, Napoli.) Gazz. internaz. di med., chirurg., ig. Nr. 28, 
S. 653—658, Nr. 29, S. 682—685, Nr. 30, S. 706—708, Nr. 34, S. 803—806, Nr. 35, 


S. 827—830, Nr. 36, S. 851—856 u. Nr. 37, S. 878—880. 1913. 

Die weitläufigen Darstellungen über Volvulus, Strangulation usw. bringen nichts Wesent- 
liches. Die Arbeit schließt mit einem ausführlichen Auszug aus einer 1836 von Hevin verfaßten 
Publikation „Historische Studien über Bauchchirurgie‘“‘, Mémoires de l’ Acad. royale de chir. 4. 

Hotz (Freiburg).CH 

Hartley, John: Acute intestinal obstruction as it concerns the general practi- 
tioner. (Akuter Darmverschluß von dem Gesichtspunkt des praktischen 
Arztes.) Practitioner Bd. 92, Nr. 1, S. 55—61. 1914. 

Der praktische Arzt, der die Fälle in der Regel zuerst sieht, muß sie rasch diagno- 
stizieren, um sie rechtzeitig dem Chirurgen zur Operation zu überweisen. Akute und 
chronische Form. Bei der akuten Form außer der Stauung im Darm noch Stauung 
in der Zirkulation und dadurch leichtere Resorption der Toxine. Die Folgen des 
Darmverschlusses sind lokaler (Peritoneum) und allgemeiner Art (Toxine). Klinische 
Folgen: kleiner Puls, trockene Zunge. Der Grad der Blutstauung bestimmt den Grad 
der Intoxikation. Bei der chronischen Form stehen die objektiven Symptome im 
Vordergrund: aufgetriebenes Abdomen, Tympanie, sichtbare Peristaltik, bei der akuten 
die subjektiven: Starker Schmerz, meist in der Gegend des Nabels, manchmal Shock 
und Kollaps. Der Kollaps ist meist von Erbrechen gefolgt, das Erleichterung bringt. 
Diese zeitweilige Besserung ist typisch für die akute Form des Darmverschlusses. 
Pulsbeschleunigung, Temperaturerhöhung, Bauchdeckenspannung fehlen zunächst, die 
einzigen objektiven und deshalb wichtigen Symptome sind die Blähung des Magens 
und das Fehlen von Flatus. Auf Einlauf kann noch ein Stuhl erfolgen. Jetzt, bevor 
also ausgesprochene objektive Symptome da sind, muß operiert: werden, da nach Ab- 
lauf der ersten 24 Stunden die Chancen ungünstig werden. Schmidt (Tübingen). 

Veit, K.E.: Zur Kenntnis des Offenbleibens des Ductus omphalomesentericus. 
Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 4, S. 1014—1027. 1913. 

Das Meckelsche Divertikel endet entweder blind und liegt als Anhangsgebilde des Darms 
frei in der Bauchhöhle oder es steht mit seinen Gefäßen, Vasa omphalomesenterica, mit der 
Bauchwand in Verbindung oder endlich ist das vollständige Erhaltenbleiben der Verbindung 
des Darms mit dem Nabel möglich. Es handelt sich dann um das Offenbleiben des Ductus 
omphalomesentericus. Zwei solche Fälle konnte Verf. beobachten. Der erste wurde operiert, 
Resektion des Divertikels; bekam aber cine Kotfistel und starb nach einiger Zeit. Der zweite 
Fall konnte nicht mehr operiert werden. Die Sektion ergab einen Prolaps des Divertikels 
mit Evagination der abführenden Dünndarmschlinge. Außerdem fand sich ein nicht fixiertes 
Colon ascendens. — Verf. ist der Ansicht, daß bei dem Leiden möglichst frühzeitig operiert 
werden soll. Nach einer Statistik von Stracter beträgt die uperative Mortalität 10%. 

v. Tappeiner (Greifswald). CH 

Crowther, Carlo: Studio dei sarcomi primitivi dell’ intestino tenue con contri- 
buto di tre casi originali. (Über die primären Sarkome des Dünndarmes 
nebst Mitteilung dreier eigenen Fälle.) (Clin. chirurg., uniw., Torino.) Clin. 
chirurg. Jg. 21, Nr. 10, S. 2107—2144. 1913. 

1. 22jährige Frau mit faustgroßer harter unbeweglicher Geschwulst der rechten Fossa 
iliaca ohne Darmsymptome. Diagnose: Beckensarkom. Laparotomie stellt ringförmiges 
Sarkom des untersten Ileum fest, das reseziert wird. Tod nach 2 Tagen. Mikroskopisch: 
Rundzellensarkom. II. 25jährige Frau mit harter, mit der Atmung beweglicher Geschwulst 
im Epigastrium, seit 2 Monaten. Erbrechen von Speiseresten und Galle. Diagnose: Steno- 
sierende Geschwulst des oberen Dünndarms. Laparotomie ergibt inoperables ringförmiges 
Sarkom der Flexura duodeno-jejunalis. Ted nach 3 Tagen. Mikroskopisch: Lymphosarkom. 
Ill. 37jähriger Mann. Seit einem Jahre epigastrische Schmerzen und Erbrechen. Undeutlich 
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begrenzte Geschwulst im linken Hypochondrium führt zur Diagnose Pylorustumor. Laparotomie 
ergibt kleine, harte, mit dem Mesokolon verwachsene Tumoren der ersten ee 
Vergrößerung der Mesenterialdrüsen. Mikroskopisch: Großzelliges Rundzellensarkom. Tod 
nach 7 Tagen an Karchexie. 


Aus einer Übersicht über 191 bekannte Fälle geht hervor, daß die Tumoren zu 
etwa einem Drittel kleinzelliges Rundzellensarkom, zu einem Viertel Lymphosarkom, 
zu einem Fünftel Spindelzellensarkom sind; den Rest bilden die verschiedenen anderen 
Serkomarten. — Die Diagnose kann mit Sicherheit kaum je gestellt werden. — Wenn 
die Tumoren erst bemerkbar werden, ist tödlicher Ausgang ohne Operation in kurzer 
Zeit zu erwarten. Von 108 Operationen waren 17 Probelaparotomien, 8mal war nur 
Palliativoperation möglich. Nach 83 Radikaloperationen erfolgte der Tod 1Omal in 
den ersten 24 Stunden, 11 mal in der ersten Woche, 12 Kranke starben nach kurzer 
Zeit an Metastasen. Dauerheilungen sind bekannt, 3 Jahre 2mal, 4 Jahre 2 mal, 
8 Jahre 1 mal. Gümbel (Bernau). 

Martens, Max: Zur Technik der Epityphlitisoperation. (Krankenh. Bethanien, 
Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 49, S. 2401. 1913. 

Verf. empfiehlt 2 Instrumente zur Epityphlitisoperation: das eine, eine Zange mit aus- 
gebuchteten Branchen, welche so über dem Wurmfortsatz angesetzt wird, daß sie nur das 
Mesenterium faßt und dadurch ev. Eiterausfluß aus einer Perforationsstelle oder ein Platzen 
des gangränösen Wurmfortsatzes verhütet. Diese Zange kann auch bei anderen Operationen, 
z.B. bei der Exstirpation einer Pyosalpinx mit Nutzen verwendet werden. Ferner empfiehlt 
Verf. bei Verdacht auf Eiteransammlung im kleinen Becken ein einfaches Vaginalspülrohr 
aus Glas am Coecum entlang ins kleine Becken oder auch in andere Abschnitte der Bauchhöhle 
einzuführen, um mit diesem nach Art eines Heberohres zu gebrauchenden Instrument auf 
einfache und schonende Weise das Vorhandensein oder die Art des vermuteten Exsudates 
festzustellen, besonders wenn sich in der Umgebung des Wurmfortsatzes kein freier Eiter 
findet. Oehler (Freiburg i. B.).CcH 

Sonnenburg, E.: Die Appendicitis einst und jetzt. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, 
Nr. 50, S. 2313—2316. 1913. 

Die Umwälzung in der Anschauung über die Blinddarmentzündung gipfelt in den 
groBen Fortschritten 1. in der richtigen Erkenntnis der Appendicitis acuta und der 
operativen Behandlung ihres Frühstadiums, Verhütung der Komplikationen; 2. in der 
Vertiefung der Kenntnisse über die mit der Appendicitis auftretenden Entzündungen 
des Peritoneums; 3. in der Förderung und Klärung der Differentialdiagnose der chro- 
nischen entzündlichen Prozesse in der Ileocoekalgegend. Die quantitative Leukocytose 
ist ein Symptom, das uns zeigt, ob der Körper imstande ist, Reserven zu bilden und in 
den Kampf gegen die Infektion zu schicken. Über die Güte dieser Reserven verhilft 
ans die Arnethsche Methode mit der Modifikation von Kothe zu einem Urteil. Die 
früher geleugnete Kotstauung im Coecum und Colon ascendens feierte ihre Auferstehung. 
Wir können es heute wohl als Tatsache ansehen, daß die sogenannten chronischen appen- 
dicitischen Beschwerden oft nur auf Entzündungen des Coecums und Colon ascendens 
mit Verwachsungen und Knickungen und reichlichen Lymphdrüsenschwellungen zu- 
rückzufübren sind, daß ferner die Typhlitis und die chronische Appendicitis durch Besei- 
tigung der Störungen im Bereich der Flexura hepatica gleichfalls beseitigt werden 
können. zur Verth (Kiel). # 

Spinelli, P. G.: L’appendicite nel campo ginecologico ed ostetrico. (Appen- 
dicitis in der Gynaekologie und Geburtshilfe.) Arch. ital. di ginecol. Jg. 16, 
Nr. 12, S. 269—275. 1913. 

Verf. hat den konservativen Standpunkt Mangiagallis bisher vertreten, bei 
gynaekologischen Laparatomien den Wurmfortsatz möglichst zu schonen, ein beson- 
derer Fall hat ihn veranlaßt, davon abzugehen. 

Bei einer Hysterektomie schien ihm der Wurmfortsatz gesund, weshalb er auf seine Ent- 
fernung verzichtete. Die Kranke wurde gesund entlassen in die entfernte Heimat, wo sie nach 
einigen Tagen einer Appendicitis von kurzer Dauer erlag. 

Verf. mahnt direkt zur Entfernung des Proc. vermif. anläßlich einer Laparotomie, 
sobald Magendarmstörung oder zyklische Attacken einer Typhlokolitis ananınestisch 
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festgestellt wurden, da er gerade Appendicitis öfter unter dysmenorrhoischen Beschwer- 
den verlaufen sah. Berberich (Karlsruhe). 

Borini, Agostino: Pseudo-appendicite da ascaridi. (Pseudoappendicitis 
durch Ascariden.) (Policlin. S. Donato, Torino.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 34, 
Nr. 138, S. 1447—1448. 1913. 

Der Zustand einer seit 2 Monaten an Bauchbeschwerden leidenden jungen Frau erfuhr 
durch plötzlich einsetzende heftige Schmerzen, Fieber und Tumorbildung in der Ileocöcal- 
gegend eine erhebliche Verschlimmerung, so daß ein Anfall von Appendicitis vermutet wurde. 

pontaner Abgang eines Ascaris mit dem Stuhl, darauf systematische Behandlung der Hel- 
minthiasis, nach wochenlangen Verlauf Heilung. Mikroskopisch wurden massenhaft Ascariden- 
eier, spärlicher solche von Trichocephalus nachgewiesen. Verf. stellt unter Literaturangaben 
kurz das über Störungen durch Ascariden Bekannte zusammen (Darmblutungen, Ulcerationen, 
mechanischer Verschluß usw.), will aber die Entscheidung darüber, ob das Vorhandensein von 
Ascariden Appendicitis verursachen könne, einer Rundfrage an erfahrene Chirurgen überlassen. 
Ihm selbst scheint ein kausales Verhältnis zw'schen beiden nicht bewiesen. Fieber (Wien).C# 

Redwitz, Erich Frhr. v.: Über die Gefäßveränderungen am erkrankten Wurm- 
fortsatze. Ein Beitrag zur Frage der Colica appendieularis. (Chirurg. Klin. u. pathol. 
Inst., Würzburg.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 87, H. 2, S. 477—538. 1913. 

Histologische Untersuchung der Wurmfortsätze von 132 Fällen von Appendicitis. 
Ergebnisse: 1. Bei akuten phlegmonösen Formen von Appendicitis sind akute Gefäß- 
veränderungen im Sinne von perivasculären Abscessen, Periarteriitis, Panarteriitis, 
Periphlebitis und Phlebitis mit beginnender und fortgeschrittener Thrombenbildung 
außerordentlich häufig. Außer diesen Veränderungen zeigten sich in einer großen Zahl 
der Fälle Prozesse an der Media der Arterien, die als Ausdruck der septischen Erkran- 
kung aufzufassen und offenbar vorübergehender Natur sind. Sie sind den von Wiesel 
bei akuten Infektionskrankheiten beschriebenen Arterienveränderungen gleichzustellen. 
Als Folgezustände dieser akuten Prozesse beobachtet man in den Fällen, ın denen 
histologisch die Merkmale eines überstandenen Anfalles nachweisbar sind, Sklerose 
der Venen, organisierte Thrombenbildung und Endarteriitis productiva, meist herd- 
förmig in der Arteria appendicularis und ihren Ästen verteilt. Die Frage, ob diese 
als ein Übergreifen der Mediaprozesse auf die Intima oder als eine bakterielle Schädi- 
gung vom Lumen aus während eines früheren Anfalles aufzufassen ist, konnte nicht 
einwandfrei entschieden werden. Dem Einflul dieser Gefäferkrankungen auf den 
Ablauf der pathologisch-anatomischen Vorgänge im Wurmfortsatz wird beim Zu- 
standekonmen der Gangrän eine gewisse Rolle zugebilligt, aber nicht in höherem 
Maße, als in jedem anderen Organ, das von einer phlegmonösen Entzündung be- 
fallen wird. Im allgemeinen sind die Gefäßveränderungen sicher Begleiterkrankungen 
und spielen auch beim Zustandekommen der Obliterationen des Wurnifortsatzes 
keine ursächliche Rolle. 2. Verf. wendet sich dann der Frage zu, inwiefern Ver- 
änderungen der Wurmfortsatzgefäße bei Appendicitis im Zusammenhang stehen 
mit der Entstehung der Colica appendicularıs (wiederkehrende, krampfartige Schmer- 
zen der rechten unteren Bauchseite, die vor allem gegen den Nabel ausstrahlen und 
deren Schilderung an Leterkolik erinnert), deren Wesen und Entstehungsursache 
bisher unklar und dunkel war. Er fand von 14 Fällen mit kolikartigen Schmerzanfällen 
in der Anamnese bei 11 histologisch ausgesprochene Endarteriitis obliterans der Art. 
appendicularis oder ihrer Äste mit herdförmig verteilten Endothelpolstern und sieht 
in diesen endarteriitischen Prozessen der Arterien bei Fällen histologischen Narben- 
stadiums die anatomische Grundlage der Colica appendicularis. Möglicherweise liegt 
hier auch die Erklärung für manche Schmerzen nach der Entfernung des er- 
krankten Wurmfortsatzes. zur Verth (Kiel), ® 

Quervain, F. de: Die Behandlung der akuten Appendieitis auf Grund einer 
schweizerischen Sammelstatistik. Schweiz. Rundschau f. Med. Bd. 14, Nr. 5, 8. 153 
bis 168. 1913. 

Verf. vergleicht das Ergebnis der von ihm jetzt veranstalteten Sammelstatistik 
mit der Sahlis’ aus dem Jahre 1895. Damals 6,59% chirurgisch behandelt, jetzt 83,3%, 
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damals 8,8%, Mortalität, jetzt 8,1%; doch ist zu berücksichtigen, daß damals alle 
Fälle der hausärztlichen Praxis mitgezählt werden, diesmal nur die Spitalfälle, also die 
schwereren. Die weitere Zerlegung der Statistik gibt recht bemerkenswerte Differenzen 
zwischen der Operation am 1. und 2. Tage; nicht nur, daß die Mortalität am 1. Tage 
0,69%, betrug gegen 4,7%, am 2. Tage, auch die Dauer der Erkrankung war am 2. Tage 
erheblich länger, die Zahl der Komplikationen erheblich größer. Das ist ohne weiteres 
begreiflich, weil die Veränderungen am Wurmfortsatz am 1. Tage weniger schwer 
sind als das Exsudat spärlicher und weniger toxisch ist; die seltenen Ausnahmen, 
wo schon am 1. Tage Gangrän oder Perforation eintritt, erklären die 0,69%, Mortalität, 
die noch übrigbleibt. Der Einwand, daß unter den am 1. Tage Operierten soundso 
viele unnötigerweise oder mit Fehldiagnosen operiert seien, spielt keine Rolle bei den 
guten Chancen des Eingriffs und angesichts der Tatsache, daß sich unter den Operierten 
nur 1,45%, Fehldiagnosen befanden und davon noch ein beträchtlicher Teil, bei dem die 
Operation sich als dringend erforderlich, wenn auch die Diagnose nicht stimmte, heraus- 
stellte. Dagegen starben von den Nichtoperierten 6,1%. Die schwierigste Frage ist 
auch für Quervain die nach der Operation im Intermediärstadium. Hier läßt sich 
ein allgemein gültiges Schema nicht aufstellen, nur gewisse Grundregeln sind hier 
maßgebend, deren Befolgung aber bei den einzelnen Chirurgen nach streng individuali- 
sierenden Gesichtspunkten von der jeweiligen Erfahrung abhängig ist. Herzfeld.” 

Rheindorf, A.: Über die durch die Oxyuris vermicularis hervorgerufenen pa- 
thologisch-anatomischen Veränderungen in der Wand des Wurmfortsatzes nebst 
Betrachtungen über die Genese und das Vorkommen der Appendieitis. (St. Hedwigs- 
Krankenh., Berlin). Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 14, H. 2, S. 212—266. 1913. 

Im Verfolg seiner früheren Arbeiten bringt Verf. eine Reihe histologischer Unter- 
suchungen an exstirpierten und Leichenwurmfortsätzen, welche die Veränderungen 
durch Oxyuren im Processus zeigen. Besonders sind dies Epitheldefekte; kleine Hä- 
morrhagien, aber auch gröbere Schädigungen, die alle sicher nicht als Artefakte zu be- 
zeichnen sind, wurden angetroffen. Besonders beweiskräftig sind deutliche Regenera- 
tionserscheinungen, die man in derartigen Wurmfortsätzen am Oberflächenepithel be- 
obachten kann. Vielleicht läßt sich die ganze Ätiologie der Appendicitis, wenn man von 
gelegentlichen anderen Infektionen und Fremdkörpern absieht, auf Oxyuren zurück- 
führen. Und zwar so, daß auch die Krankheitsfälle bei erwachsenen Nichtoxyuren- 
trägern durch in der Kindheit erworbene Veränderungen durch Oxyuren verursacht 
werden, wozu dann Stagnation, Trauma oder ähnliches als auslösender Faktor hinzu- 
kommt. Reichliche Mikrophotogramme demonstrieren die vom Verf. erhobenen Be- 
funde. Knoop (Duisburg). 

Beatson, George Thos: Note on a case of carcinoma of the vermiform appen- 
dix in a girl, aged 20 years. (Ein Fall von Carcinom des Wurmfortsatzes bei 
einem zwanzigjährigen Mädchen.) Glasgow med. journal Bd. 80, Nr. 6, S. 418 
bis 422. 1913. 


Bei einer Pat. mit akutem Anfall von Appendicitis, die 6 Jahre vorher unter gleichen 
Erscheinungen erkrankt war, fand sich bei der im Intermediärstadium vorgenommenen Opera- 
tion eine Einschnürung in der Mitte des Wurmfortsatzes und unterhalb derselben ein Knoten. 
Dieser erwies sich als ein Rundzellencareinom in einem chronisch entzündeten Gewebe. Verf. 
weist auf die statistisch festgestellte Tatsache hin, daß primäre Runszellencarcinome des Wurn- 
fortsatzes hauptsächlich bei jugendlichen Individuen vorkommen und ziemlich gutartig sind, 
während die Cylinderzellencarecinome bei älteren Leuten gefunden werden und bösartiger 
sind. Klinisch finden sich nur die gewöhnlichen Zeichen der Appendicitis. Das Auftreten von 
Carcinomen des Wurmfortsatzes bei jugendlichen Individuen, wie es für das Kolon charakteri- 
stisch sein soll, wird als Beweis für den Ursprung der Appendix vom Kolon angeführt. 

Hochheimer (Berlin).CH 


Pohl, W.: Ein eigentümlicher Befund in der Appendix. (Städt. Diakonissen- 
anst., Bromberg, u. kgl. hyg. Inst., Posen.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 126, 
H. 1/2, S. 201—210. 1913. 

Bei einer 47 jährigen Frau, die als Ileus eingeliefert und sofort operiert wurde, fand sich 
bei der Operation eine Drehung von Dünndarmschlingen um 360° und cine dadurch bedingte 
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Passagestörung;; außerdem, aber nur als Nebenbefund, eine Appendix, die sich dick und hart 
anfühlte und auf typische Weise entfernt wurde. Dieser Wurmfortsatz bot nun ein eigentüm- 
liches Bild: beim Aufschneiden quollen aus demslben kleine, transparente weiße Kügelchen 
hervor, die wie gekochte Sagokörner aussahen; im mikroskopischen Bilde zeigten sie deutlich 
konzentrisch geschichtete Lagen, hier und da deutliche Formen polynucleärer Zellen, die zum 
Teil schollig wie in Verfettung sind, dann aber auch ganze bzw. schon destruierte Epithelien, 
die kubisch sind. Im ganzen glich das Bild dem einer geplatzten Schotenfrucht. In der Lite- 
ratur fand sich nur ein ähnlicher Fall, und Pohl gibt für seinen Befund folgende Erklärung: 
Durch die Entzündung ist eine teilweise Vernarbung der Schleimhaut mit Verödung und De- 
generation der Mehrzahl der Drüsen zustande gekommen, während bei einigen nur eine Ver- 
klebung der Ausführungsgänge der Drüsen erfolgte. Die Drüsen mit verschlossenem Aus- 
führungsgange sondern Schleim ab, der den Weg in die Appendix verschlossen findet. Es 
wird durch Resorption der flüssigen Bestandteile des Schleimes derselbe eingedickt und ent- 
sprechend dem Fundus der Drüse kugelig formiert. Durch den Druck werden die Epithelien 
verändert und stoßen sich ab. Schließlich wird der Innendruck zu stark, und die Verklebung 
des Ganges wird gesprengt. Das Schleimkügelchen rollt in das Lumen der Appendix, und hier 
schleifen sich die einzelnen Kügelchen ab. Valentin (Berlin).CH 

Reiche, F.: Erkrankungen des Appendix (in einem Falle mit anschließender 
Pylephlebitis) nach Diphtherie. (Allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Mitt. a.d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 27, H. 2, S. 250—256. 1913. 

Eine auf einen Reizzustand am Wurmfortsatz deutende, gewöhnlich kurz dauernde 
und ohne weitere Zeichen einhergehende, unscheinbare Schmerzhaftigkeit und Druck- 
empfindlichkeit in der Regio ileocoecalis gehört bei Diphtheriekranken und -Rekonva- 
leszenten nicht zu den Seltenheiten. Demgegenüber beobachtete Reiche bei den Diph- 
therieepidemien der letzten Jahre von 7015 Kranken in 19 Fällen (2,7 auf tausend) aus- 
geprägte Entzündungserscheinungen am Appendix mit erhöhten subjektiven Klagen, 
lebhaftem, lokalem Durchschmerz, stärkerer Défence musculaire und Erhebungen der 
Körperwärme, die bald nur 38,4 odeı 38,6 bald 40° und als größte Höhe 40,4° erreichten 
und meist von Erbrechen eingeleitet, vereinzelt auch begleitet waren. Der Zusammen- 
hang der Appendicitis mit der vorhergehenden Rachenaffektion muß angenommen 
werden; mag auch der festgestellte Prozentsatz von rund 21/,%, an sich gering sein, über- 
zeugend ist die Tatsache einer solchen Häufung in einem Beobachtungskreise, wo 
während der Krankenhausbeobachtung sich ausbildende akute erstmalige Perityphli- 
tiden auf den anderen Abteilungen im Anschluß an die Gesamtheit anderer interner 
Erkrankungen zu den größten Seltenheiten gehören. zur Verth (Kiel) ® 


Roux, C.: A propos de l’appendicite aiguö. (Beitrag zur akuten Appen- 
dicitis.) Schweiz. Rundschau f. Med. Bd. 14, Nr. 4, S. 123—127. 1913. 

In einem Fortbildungsvortrag gibt Roux eine kurze Übersicht über die historische 
Entwicklung und den jetzigen Stand der Pathogenese und Behandlungsweise der akuten 
Appendicitis. Er macht besonders darauf aufmerksam, daß man bei Operationen in den ersten 
24 oder 48 Stunden stets mit denselben Schwierigkeiten rechnen muß, die einem bei einer 
Operation à froid — der Ausdruck stammt von R. selber — begegnen können. Bei einer Serie 
von 454 Operationen kamen 152 Zwischenfälle vor, wo die Operation 30 Minuten bis 2®/, Stun- 
den dauerte, sonst dagegen nur 5 bis 7 Minuten. Valentin (Berlin).CcH 

Ransohoff, Joseph: Acute perforating sigmoiditis in children. (Akute per- 
forierende Sigmoiditis bei Kindern.) Pediatrics Bd. 25, Nr. 11, 8. 691—697. 
1913. 

Ähnlich wie bei der Appendicitis könne auch bei der Sigmoiditis auf lange, völlig 
symptomlose Perioden der akute lebensgefährliche Anfall unerwartet, unvorbereitet 
eintreten. Ebenso wie an der Appendix könne auch am Sigma eine schwere Abscedie- 
rung entstehen ohne Perforation, ja selbst ohne bestehende Diverticulitis. Die über- 
wiegende Mehrzahl der Abscesse im linken unteren Bauchquadranten gehe vom Sigma 
aus. Das Vorzugsalter der akuten Diverticulitis sei das mittlere Lebensalter. — Be- 
richt über 2 Fälle von perisigmoiditischem Absceß, deren einer ein 3jähriges, der 
andere ein 9 monatiges Kind betraf. Heilung beider. In beiden Fällen sei nach dem 
Befund das Bestehen von Divertikeln unwahrscheinlich,’ die Entstehung von Ab- 
scessen infolge einfacher eitriger Sigmoiditis wahrscheinlich. Ruge.® 
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Jones, Daniel Fiske: Carcinoma of the rectum. (Der Mastdarmkrebs.) 
Boston med. a. surg. journal Bd. 169, Nr. 20, S. 707—713. 1913. 

Verf. meint, daß die Ergebnisse der heutigen operativen Behandlung des Rectum- 
carcinoms sehr schlechte seien. Die Gründe hierfür seien 1. das späte Erkennen der 
Krankheit, da die Beschwerden meist als Hämorrhoiden gedeutet würden; 2. sei das 
Vorgehen bei den gebräuchlichen radikalen Operationen ein inkonsequentes, denn 
während man beim Lippen-, Mammacarcinom usw. weit im Gesunden operiere und 
die Lymphdrüsen mitentferne, geschehe dies beim Rectumcarcinom nicht; 3. werde der 
histologische Charakter des Rectumcarcinoms zu wenig in Betracht gezogen, da nur 
das Adenocarcinom simplex Dauerresultate ergebe, von diesem aber auch viele Fälle 
noch radikal operabel seien, die heute als inoperabel gelten. Verf. bespricht in diesen 
Punkten die Resultate anderer Autoren und die des Massachusetts General Hospital 
von 1902—1912. Das Vorgehen, das er nach diesen ungünstigen Ergebnissen ein- 
halten will, ist folgendes. Bei jeder Blutung aus dem Mastdarm muß die Rectoskopie 
vorgenommen werden. Bei Vorhandensein eines Tumors Probeexcision. Als inoperabel 
kann ein Fall nur erklärt werden, nachdem durch Laparotomie das Abdomen inspiziert 
wurde. Die Operationen selbst müßten radikaler und von einem mehr anatomischen 
Standpunkte aus vorgenommen werden. Er bespricht deshalb die Blutversorgung 
des Rectums und dessen Lymphbahnen, da letztere keine abgeschlossenen Gebiete 
darstellen, müsse in jedem Fall das ganze Rectum, die Sphincteren, der Leva- 
tor, das ischio-rectale Fett und ein großes Gebiet der Haut mit entfernt werden. 
Dies Vorgehen ermögliche wohl auch die sakrale Methode, doch könne durch sie nicht 
das Vorhandensein von Metastasen und Drüsen festgestellt werden und würden so 
einerseits oft nutzlos große Operationen vorgenommen, andererseits durch das Nicht- 
entfernen der Drüsen nicht radikal operiert. Es sei daher die kombinierte, abdomino- 
sakrale Methode die Operation der Wahl in jedem Falle. Verf. zieht eine mediane 
Laparatomie vor, weil sie die beste Übersicht und Zugang zu den Drüsen längs der 
Aorta ergebe. Vor allem wird die Art. mesent. inf. aufgesucht und nahe der Aorta 
ligiert. Hierauf wird die Flexur mobilisiert durch Incision des hinteren Mesenterial- 
blattes. Auf diese Weise können die ganzen Lymphstränge längs der Art. mesent. inf. 
und haemorrh. sup. mit entfernt werden und besonders die am Austritt der Art. mesent. 
inf. aus der Aorta gelegenen Drüsen. Hierauf Darstellung und Isolierung der Ureteren, 
Eröffnung des Douglas, Entfernung des gesamten Beckenfettes und der Drüsen, Los- 
lösung des Rectums vom Os sacrum und der Blase. Soll eine dauernde Kolostomie 
angelegt werden, was der zirkulären Naht aus Gründen der radikalen Operation vor- 
zuziehen sei, so wird mit Paquelin durchtrennt und ein axialer Anus im linken Rectus 
durch eine kleine Incision angelegt. Verschluß der medianen Laparotomie; hierauf 
Beendigung der Operation auf sakralem Weg, wobei das mobilisierte Rectum in toto 
ausgelöst wird und das Becken exakt von Fett und Drüsen befreit wird. Eine solche 
Operation ist ein sehr großer Eingriff, daher macht Verf. die Operation in der letzten 
Zeit in 2 Akten. Hierbei wird beim 1. Akt, nachdem, wie im vorhergehenden geschildert, 
vorgegangen wurde, eine laterale Kolostomie angelegt. Nach 5—6 Tagen folgt die 
sakrale Operation und wird hierbei das orale Rectumende unterhalb der lateralen 
Kolostomie blind verschlossen. Beim 1. Akt wendet Verf. eine Äthernarkose an, der 
2. Akt wird in Lumbalanästhesie vorgenommen. Auf diese Art operierte Verf. 5 Fälle, 
durchwegs alte Leute, mit sehr gutem Erfolg. Körbl (Wien).°# 

Souligoux: De l’ablation du cancer du gros intestin par exteriorisation. (Ent- 
fernung von Dickdarmkrebsen durch Vorlagerung.) Bull. et mém. de la 
soc. de chirurg. de Paris Bd. 39, Nr. 34, S. 1420—1425. 1913. 

Bericht über 5 Fälle von Dickdarmcarcinom, die mit Vorlagerung des Tumors — 
ohne Entfernung der regionären Lymphdrüsen ! — zwei- oder dreizeitig operiert wurden. 
Ein desolater Fall starb im Anschluß an die Operation, einer bekam hintereinander 
drei Rezidivtumoren in der Bauchdecke und erlag nach 3 Jahren einer weiteren Opera- 
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tion wegen Darmverschluß infolge Metastasen, ein dritter ging nach 2 Jahren und 
einigen Monaten an Rezidiv zugrunde, die beiden letzten Kranken leben 3!/, und 
5 Jahre nach der Operation und sind gesund. Verf. glaubt, daß in der Mehrzahl der 
zur Beobachtung kommenden Fälle von Dickdarmtumoren die dreizeitige Opera: 
tion die der Wahl sein muß. Krüger (Weimar).“® 

Frankenburger, J. M.: Syphilis of the rectum. (Die Syphilis des Mast- 
darms.) Interstate med. journal Bd. 20, Nr. 11, S. 1045—1048. 1913. 

Primäraffekte kommen vor rings um den Anus, im Analkanal oder im Rectum 
selbst. Sie sind nach Ansicht des Verf. nicht so selten als man meint. Sie bereiten sehr 
geringe Beschwerden, ein leichtes Unbehagen um den Anus und ein Ausfluß sind die 
einzigen Symptome. Dieses Fehlen der Schmerzen ist wichtig für die Differential- 
diagnose gegenüber einfachen Fissuren, obwohl auch sehr schmerzhafte Primäraffekte 
beobachtet wurden. In solchen Fällen spricht die regelmäßig vorhandene Schwellung 
der Leistendrüsen für Lues. Die kongenitale Lues findet sich als Erythem um den 
Anus, begleitet von einer spröden Beschaffenheit der Schleimhaut und vielen Einrissen 
derselben. Die sekundäre Form der Lues des Mastdarms bietet dieselben Symptome 
wie die bei anderer Lokalisation. Gummata sind im Anus selten, häufig dagegen im 
Rectum. Die luetischen Erscheinungen im Anus und Rectum heilen meist ohne lokale 
Behandlung aus; die unangenehmste Folgeerscheinung stellt die luetische Striktur dar, 
die sich auf der Basis einer fibrösen Proctitis entwickelt und als solche eigentlich kein 
syphilitisches Gewebe darstellt. Häufig entstehen in den Strikturen traumatische Ul- 
cerationen mit sekundärer Infektion. Die einzige Therapie ist dann die Kolostomiıe, 
daher müsse von Anfang an bei einer luetischen Infektion genau der Anus und der Mast- 
darm inspiziert werden, damit durch lokale Behandlung die Striktur vermieden werde. 

Körb! (Wien). 

Zironi, Giuseppe: Nuovo processo per evitare incontinenza negli interveníi 
per carcinoma del retto. (Neue Methode, um die Inkontinenz nach 
Operationen des Rectumcarcinoms zu vermeiden.) (Osp., Carpi.) Poli- 
clinico, sez. prat. Jg. 20, Nr. 42. S. 1509—1512. 1913. 

Operation eines zirkulären, beweglichen Carcinoms 5 cm oberhalb des Analrınges 
bei einer 35jähr. Frau. 

Schnitt ringförmig, möglichst nahe des Analringes. Durch Tabaksbeutelnaht wird die 
Schleimhaut dicht verschlossen, dann ringförmig vom Sphincter externus gelöst. Der Sphincter 
selbst wird gespalten durch Vertikalschnitt nach vorne, welcher auch die exakt desinfiziert® 
Vagina eröffnet. Die beiden Enden des Sphincters werden zurückpräpariert. Die Bündel des 
Levator ani durchtrennt, das Rectum aus der Fascia pelvis gelöst und nach Eröffnung des Peri- 
toneums wird der Rectalschlauch in üblicher Weise herabgezogen. Fixation der Bündel des 
levator 4cm oberhalb des Levator an den Darm; unten zirkuläre Vereinigung der beiden 
Sphincterhälften um das Rectum. Die Vagina wird wieder geschlossen. Der Darm wird erst 
am Schlusse eröffnet, Hautrand mit Peritoneum vernäht. 30 cm langes Drain ins Rectum. 
Glatte Heilung. Nach 7 Monaten besteht völliger Sphincterschluß ohne Rezidiv. Beim Manne 
würde der Sphincter besser nach hinten gespalten. Bei hochsitzenden, kleinen Carcinomen 
bietet diese (neue ?) Methode den Vorteil aseptischen Vorgehens und völliger Wiederherstellung 
der normalen Analfunktion. Hotz (Freiburg).CH 

Pearson, William: Villous adenoma of rectum. (Villöses Carcınom des 
Rectums.) Transact. of the roy. acad. of med. in Ireland Bd. 31, S. 438—439. 1913. 

Demonstration eines vom Anus aus exstirpierten, ungewöhnlich großen und mit zahllosen 
feinsten Zotten besetzten Adenoms des untersten Abschnittes des Rectums. dessen mikro- 
skopische Untersuchung keine Bösartigkeit ergab. Schauenstein (Graz). 

Duval, Paul: Symptômes et diagnostic du cancer du gros intestin (rectum 
excepté). (Symptome und Diagnose des Dickdarmcarcinomes [ausgenom- 
men das Rectumcarcinom].) Gaz. des hôp. Jg. 86, Nr. 127. S. 1997—2003 u. 
Nr. 130, S. 2061—2067. 1913. 

Das primäre Dickdarmcarcinom bevorzugt das 45.—55. Lebensjahr. Es ist 2!/, mal 
seltener als das Rectumcarcinom. Nach einer unbestimmten Latenzzeit entwickelt sich 
die „erste Periode“ der Störungen mit Schmerzen und Magendarmerscheinungen. 
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Die Schmerzen können kolikartig, in der Tumorgegend lokalisiert sein. Häufig ist 
Obstipation, seltener Darmverschluß. Blutungen finden sich in 20%. Dabei weist das 
Blutbild eine Vermehrung der Leukocyten bis 30 000 auf. Die „zweite Periode‘ ist 
charakterisiert durch die Tumorkachexie. Komplikationen werden durch Metastasen 
und septische Prozesse bestimmt. Statistisch wird betroffen die Appendix in 0,9%, 
Valvula Bauhini 7%, Coecum 24,2%, Colon ascendens 11,6%, Flexura hepatica 6,4%, 
Colon transversum 10,2%, Flexura lienalis 4,9%, Colon descendens 7,1%, 8 romanum 
27,3%. Die Prognose richtet sich nach dem Sitz der Geschwulst. Sie ist schlecht für 
die Carcinome des S romanum und der Flexura lienalis, viel besser für die des Coecum. 
Durchweg schlecht ist sie für Sarkome jeder Lokalisation. Heilungen, die 2—10 Jahre 
anhielten, sind beobachtet. Klose (Frankfurt a. M.).™® 


Berenberg-Gossler, Herbert von: Beiträge zur Entwickelungsgeschichte der 
caudalen Darmabschnitte und des Urogenitalsystems des Menschen auf teratolo- 
gischer Grundlage. Mißbildungen am untersten Abschnitt des Ileum, am Caecum, 
Processus vermiformis, Kolon, Rectum, Harnblase und äußeren Genitalien. (Anat. 
Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Anat. Hefte Bd. 49, H. 3, S. 611—648. 1913. 

Bei einem ausgetragenen männlichen Kinde fand sich eine weite Verbindung der Harn- 
blase mit dem Caecum und dem untersten Teil des Ileum, ferner vollständig ausgebildete 
Wurmfortsätze; während Bauchwand und Wirbelsäule ein völlig normales Verhalten zeigten. 
Verf. zieht aus seinen anatomischen und embryologischen Studien der interessanten Mißbildung 
folgenden Schluß: Bei der Aufteilung der Kloake bildet sich aus dem perinealen Teile das 
unterste Ileum und Caecum einerseits und Blasenscheitel wie Blasenkörper andererseits. 
Aus dem Rest der Kloake geht der Sinus urogenitalis und Harnröhre auf der einen Seite, Kolon 
und Rectum auf der anderen Seite hervor. Oehlecker (Hamburg).CH 

Anderson, H. Graeme: A post-graduate lecture on the operative treatment of 
haemorrhoids. (Eine Vorlesung über die operative Behandlung der 
Hämorrhoiden.) British med. journal Nr. 2762, S. 1478—1479. 1913. 

Verf. meint, daß jede der gebräuchlichen Operationen ihren Vorteil habe; die 
Anwendung der einzelnen Methoden richte sich nach der pathologischen Art der Hä- 
morrhoiden, welche nur nach Dehnung des Sphincters erkannt werden könne. Die 
ÖOperationsmethode der Ligatur ist am besten anwendbar, wenn einzelne Knoten 
vorhanden sind; Arbeitsfähigkeit sechs bis acht Wochen nach der Operation (!). Die 
Methode mit dem Paquelin ist für Fälle von einzelnen, inneren Knoten die beste; 
kontraindiziert ist sie, wenn außerdem noch eine Fistel oder eine Fissur besteht; sie 
ist die blutsparendste und am wenigsten schmerzhafte Methode. Die Operation nach 
Whitehead soll angewandt werden, wenn ein Kranz von Knoten besteht, ferner bei 
Prolaps, Thrombose der Knoten. Von großer Bedeutung ist bei jeder Methode die 
Vorbereitung und Nachbehandlung. Stenosen gibt es nach der Anwendung des Paquelins 
nie; bei der Ligatur kommt Neigung zu vermehrter Sphincterkontraktion häufig vor; 
bei Whitehead ergeben sich 8%, Stenosen. Rezidive kommen am häufigsten nach 
der Ligatur vor. Postoperative Komplikationen sind bei der Whiteheadschen Ope- 
ration am häufigsten unter allen Methoden. Körbl (Wien). * 


Kirschner, Max: Zur Frage der Entstehung der Hämorrhoidalblutungen. 
(Jüd. Krankenh., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 48. S. 2234-2237. 1913. 

In einem geeigneten operativen Fall von inneren und äußeren Hämorrhoiden 
wurden mikroskopische Untersuchungen vorgenommen. Die Entleerung hellroten 
Blutes braucht nicht ihre Ursache in dem Platzen von Arteriolen oder von Venen zu 
haben (im letzteren Falle bedingt die Beimengung von Luft die hellrote Farbe), sondern 
kann auch aus Blutextravasaten stammen, die durch die Epithelschicht ibren Weg 
nach außen gefunden haben. Die Zerreißung der oberflächlichen Deckschicht wird 
sowohl durch das Blutextravasat selbst, wie auch durch einen von außen wirkenden 
Reiz (Passage harter Kotmassen) bewirkt. Die therapeutische Beeinflussung der Deck- 
schicht mittels adstringierender Substanzen im Proktoskop ist deshalb in vielen Fällen 
innerer Hämorrhoiden notwendig zwecks Vermeidung stärkerer Blutungen. Schreuer.“ 

Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. 1V. 17 
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'@ Kehr, Hans: Chirurgie der Gallenwege. (Neue deutsche Chirurgie, hrsg. v. 
P. v. Bruns. Bd. 8.) Stuttgart 1913. XXVIII, 971 S. M. 40.—. 

Pagenstecher, Ernst: Uber den Krebs der Gallenblase. Samml. klin. Vorträge 
Nr. 686/687, S. 1—42. 1913. 

Das Gallenblasencarcinom ist nicht so selten wie früher angenommen wurde. 
Sicher ist, das die krebshaltigen Gallenblasen meist auch diffus entzündlich ver- 
ändert sind, Krebs und Gallensteine dürften aus gleicher Ursache in der Gallen- 
blase entstehen, beide Leiden einander koordiniert sein. Kleine Krebse wurden als 
zufälliger Befund in exstirpierten entzündeten Gallenblasen gefunden. Der weitere 
Verlauf des Leidens wird durch die Sekundärinfektion und die Art des Übergreifens 
auf die Nachbarorgane, Leber, Gallengänge, Duodenum, Kolon bedingt. Mikroskopisch 
finden sich alle Formen wie bei anderen Krebsen des Verdauungskanals, überdies 
merkwürdigerweise gar nicht selten Plattenepithelcarcinome. Die Symptomatologie 
lehrt uns keine für das Leiden allein charakteristischen Symptome, weshalb die 
Diagnose namentlich der Frühstadien, wenigstens solange eine verläßliche Serum- 
diagnose des Carcinoms fehlt, unmöglich erscheint. Deshalb hat die einzig rationelle 
chirurgische Therapie bisher nur wenig Erfolge zu verzeichnen, im ganzen sieben 
dauernd geheilte Fälle unter 93, bei einer begreiflicherweise sehr hohen unmittelbaren 
Mortalität. Daher liegt nach Thöle ‚das Heil in der frühen Entfernung aller chronisch 
entzündeten Blasen“. Unter den geheilten sind auch solche Fälle, bei denen Resektionen 
der Leber und des Duodenums vorgenommen werden mußten. Besonders wichtig 
ist die Entfernung der regionären Drüsen am Choledochus, was in vorgeschrittene:: 
Fällen wegen der Nachbarschaft der Pfortader unmöglich werden kann. Es ist be- 
ereiflich, daB erfahrene Operateure gegenwärtig die Operation im allgemeinen für 
aussichtslos halten. Literatur. Moszkowicz (Wien).S¥ 

Righetti, Carlo: Due casi di cisti del pancreas. (2 Fälle von Pankreas- 
cysten.) (R. Istit. chirurg., Firenze.) Clin. chirurg. Jg. 21, Nr. 10, S. 2077—2096. 1913. 

Bericht über 2 Fälle von Cysten, welche ihren Ursprung in dem Schwanze des 
Pankreas genommen hatten und sich einen Weg zwischen den beiden Blättern des Meso- 
colon transversum und dem Colon descendens gebahnt hatten. Das Kolon war ganz 
adhärent dem vorderen Teile der Cyste. Bei der Atmung war keine Verschiebung 
der Cyste nachzuweisen. Im ersten Falle wurde an eine Hydronephrose gedacht, 
im zweiten Fall war die Diagnose richtig. In beiden Fällen wurde eine Probepunk- 
tion gemacht. — Histologisch konnte keine Epithel- oder Endothelbekleidung nach- 
gewiesen werden, die innere Schicht bestand aus einem grobmaschigen Bindegewebe, 
die mittlere Schicht war aus kompaktem Bindegewebe mit elastischen Fasern ge- 
baut, in der äußeren Schicht ließen sich Reste von Pankreasgewebe nachweisen; das 
übrige Pankreasgewebe war in beiden Fällen vollständig normal. Verf. betrachtet 
seine Fälle als richtige Geschwülste und nicht als Retentionscysten, die relative Leichtig- 
keit, mit welcher beide Tumoren ausgeschält werden konnten, beweist, daB es sich 
nicht um Gebilde entzündlichen Ursprungs handelte. — Die erste Patientin starb nach 
34 Tagen an einer Lungenembolie, nachdem alles schön geheilt war. Im allgemeinen 
soll man beim Beginn der Operation genau untersuchen, ob die Ausschälung durch- 
führbar ist, scheint dieselbe irgendwelche größere Schwierigkeiten bereiten zu wollen, 
so ist die harmlose Marsupialisation vorzuziehen. Bei der Erkrankung des Pankreas 
im Schwanzteil soll gleich die Cauda reseziert werden. Monnier (Zürich). 

Phillips, Charles E.: Echinococcus cyst of the pancreas. Removal and recovery. 
Echinokokkus des Pankreas.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 22, 
S. 1981—1982. 1913. 

Phillips fand bei Gelegenheit einer Gastroenterostomie wegen Duodenalulcus eine orangen- 
große Hydatidencyste des Pankreas. Gelinsky (Berlin).CH 

Rapp, Ludwig: Ein Fall von retroperitonealem Ganglioneurom. (Samariterh., 


Heidelberg.) Beitr. z. klın. Chirurg. Bd. 87, H. 3, S. 576—592. 1913. 
Besprechung der 36 in der Literatur niedergelegten Ganglioneuromfälle und genaue Be- 
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schreibung eines eigenen von Geheimrat Czerny operierten Falles von retroperitonealem Gan- 
glioneurom. Die Geschwulst war vom Grenzstrang des Sympathicus ausgegangen und hatte 
durch Hineinwachsen in die Intervertebrallücken der Lumbal- und Sakralsegmente der Wirbel- 
säule und durch Druck auf das Rückenmark zur Lähmung der unteren Extremitäten und zu 
Incontinentia urinae et alvi bei dem 4jährigen Knaben geführt. Die Lähmungserscheinungen 
waren nach der Operation zum Teil zurückgegangen. Reinhardt (Sternberg in Mähren).CH 


Narnorgane: 

@ Cathelin, F.: Cing années de pratique et d'enseignement à l’höpital d’uro- 
logie. (5 Jahre der Praxis und Erfahrung am Hospital für Urologie.) 
Paris 1913. 143 S. Fres. 6.—. 

@ Chetwood, C. H.: The practice of urology. (Prakticum der Urologie.) 
London 1913. sh. 21.—. 

Portner, Ernst: Diagnostik und Behandlung der Hämaturie. Med. Klinik 
Jg. 9, Nr. 46, S. 1882—1885. 1913. l 

Zusammenfassung. Scheidemande (Nürnberg).™ 

Adrian, C.: Über Simulation krankhafter Zustände der Harnorgane. Zeitschr. 
f. urol. Chirurg. Bd. 2, H. 2, S. 101—155. 1913. 

Schon im 16. und 18. Jahrhundert finden sich Angaben über Vortäuschung von 
Steinkrankheit und Blutharnen. In neuerer Zeit haben sich französische Autoren 
mit dem obigen Thema beschäftigt, während von deutscher Seite keine zusammen- 
fassende Abhandlung vorliegt. Diese Lücke wird durch die Arbeit von Adrian aus- 
gefüllt. — Die Simulationen urologischer Krankheitsbilder haben offenbar in letzter 
Zeit dank der Unfall- und Invaliditätsgesetzgebung zugenommen. Das von A. be- 
handelte Kapitel ist daher für weitere Kreise von erheblicher Wichtigkeit geworden, 
während früher nur der Gerichts- und Militärarzt ein besonderes Interesse daran hatte. 
— Abnorne Färbungen des Urins können vorgetäuscht werden entweder dadurch, 
daß chemische Agenzien dem Harne direkt zugesetzt werden, oder daß Medikamente 
(z. B. Pikrinsäure) genommen werden. Hämoglobinurie kann durch Einverleibung 
von Kalı chloricum usw. erzeugt werden. Blut wird dem Urin durch Hinzusetzen blu- 
tigen Speichels oder durch Hervorbringung kleiner Harnröhrenwunden beigemengt. 
— Vortäuschungen über die Menge und Art der Harnentleerung (Diabetes insipidus, 
Anurie, Harnträufeln, Bettnässen usw.) sind mehrfach beobachtet worden. Simula- 
tionen eigentlicher Erkrankungen des Harnapparates: Harnröhrenausfluß durch Ein- 
führen von Seifenstäbchen; Cystitis durch Einspritzen reizender Stoffe in die Blase; 
Chylurie durch Zusetzen von Milch zum Harn, Albuminurie durch Hinzufügen von 
Hühnereiweiß, Hodentumoren durch Paraffininjektionen usw. — Die Vortäuschungen 
sind zahllos und mannigfaltig; die Inszenierungen sind oft plump, vielfach aber 
mit großem Raffinement ausgeführt. Einzelheiten müssen in der Arbeit von A. nach- 
gelesen werden, der eine reiche Kasuistik eingestreut und eine ausführliches Literatur- 
verzeichnis beigefügt ist. Oehlecker.* 

Thévenot, Léon: Essais de traitement chirurgical des rétentions d’urine sans 
obstacle mécanique. (Versuche zur chirurgischen Behandlung der ohne 
mechanisches Hindernis bestehenden Harnretention.) Progr. méd. Jg. 41, 
Nr. 50, S. 651—652. 1913. 

Verf. macht Rochets neue Methode bekannt. Das Ziel der Methode ist, Erfolg 
aufzuweisen bei solchen Harnretentionen, wo kein mechanischer Grund nachzuweisen 
ist, außerdem weder auf neurotischen Ursprung noch Intoxikation (Alkohol, Blei usw.) 
oder Prostatahypertrophie zurückzuführen ist. Während das Wesen der ersten Me- 
thode die Plikation der erweiterten Blasenwand war, besteht die zweite aus der 
Muskelplastik. Der Muskellappen wird von beiden Seiten aus dem inneren Rande des 
M. rectus genommen. Die Länge des Lappens ist 10—12 cm, die Breite 2cm. Steht mit 
dem Muskelkörper in der Nabelgegend im Zusammenhang; die distalen Endstücke 
beider Lappen werden ausgebreitet mit der entsprechenden seitlichen Blasenoberfläche 
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zusammengenäht. Während der Kontraktion des M. rectus dehnt sich die Blase, und 
die beiden Wände werden komprimiert. Der Erfolg einer solchen vollzogenen Operation 
an einem Manne war, daß die vor der Operation bestehende Retention (4500 g) 
5 Monate nachher langsam auf 50—60 g abnahm. Bakay (Budapest).“® 

Barringer, B. 8.: Ren:äl function. (Nierenfunktion.) Surg.gynecol.a.obstetr. 
Bd. 17, Nr. 6, S. 696—698. 1913. 

Aus den Untersuchungen von Barringer geht hervor, daß 12!/,—25% aller Todes- 
fälle nach Nephrektomie zurückzuführen sind auf eine Insuffizienz der anderen Niere; 
daß in gewissen Fällen keine der bisher bekannten nierenfunktionellen Proben imstande 
ist, den Tod an Anurie nach erfolgter Exstirpation einer Niere vorauszusagen. B. hat 
die Phthaleinprobe an gesunden und kranken Nieren einer genaueren Prüfung unter- 
zogen und in normalen Fällen die bisher bekannten Resultate bestätigt gefunden. Es 
wird das Phthalein nach intravenöser Injektion durchschnittlich in 3—15 Minuten nach 
der Injektion ausgeschieden, das Verhältnis der Ausscheidungsmenge nach intravenöser 
und intramuskulärer Injektion ist 2:1. Eine individuelle Todesgrenze gibt es nicht. 
Das Phthalein ist entschieden das einfachste Probemittel für die Funktion der Niere, es 
gibt einen Anhalt für die Zerstörung des Nierengewebes und im allgemeinen, aber nicht 
immer, für die Funktionsfähigkeit der Nieren. Wegen der Verschiedenheiten in der Aus- 
scheidung soll man die Phthaleinprobe nur in Verbindung mit der Bestimmung des aus- 
geschiedenen Harnstoffs gebrauchen, natürlich immer beide Nieren miteinander ver- 
gleichen. Wenn die erkrankte Niere nur !/, des Gesamtharnstoffs des Trägers der Nieren 
ausscheidet, so ist diese Niere praktisch unbrauchbar. Penkert (Magdeburg). 

Martens, Max: Beiträge zur Nieren- und Blasenchirurgie. (Krankenh. Be- 
thanıen, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 49, S. 2399—2401. 1913. 

Verf. berichtet über einen Fall von Cystenniere, wo die eine Niere wegen Vereiterung 
exstirpiert werden mußte. Zurzeit noch keine Erscheinungen von Insuflizienz der anderen Niere. 
Ferner Demonstration einer infizierten Hydronephrose, zweier Nierenabsoesse und eines Blasen- 
papilloms. Die Präparate sind auf einer Kunstbeilage der Wochenschrift wiedergegeben. 

Oehlecker (Hamburg).CH 

Oppenheim, R., et Pierre Mareau: La valeur fonctionnelle du rein sénile. 
(Der funktionelle Wert der Greisenniere.) Progr. méd. Jg. 41, Nr. 49, 
S. 639—643. 1913. 

Verf. untersuchte, ob bei analbuminurischen subjektiv völlig gesunden alten 
Leuten durch sorgfältige Nierenfunktionsprüfung ein gewisser Grad renaler Insuffizienz 
aufzudecken ist, wie es die fast regelmäßig zu findenden anatomischen Veränderungen 
wahrscheinlich machen. Geprüft wurde die Methylenblauausscheidung, das Verhalten 
nach Kochsalz- und Wasserzulage, der Harnstoffgehalt des Blutes, die Ambardsche 
Harnstoffsekretionskonstante, Blutdruck und Blutviscosität, speziell die Beziehungen 
des Maximal-, Minimal- und Pulsdruckes zur Viscosität. Alter der 12 vorsichtig aus- 
gewählten Versuchspersonen 68—95 Jahre. Die Resultate waren wechselnd, es er- 
gab sich auf Grund der Mittelwerte leichte Zunahme des Blutharnstoffs, Erhöhung 
der Ambardschen Konstante, verzögerte Methylenblau-, gute NaCl-Ausscheidung. 
Beim Wasserversuch nächtliche Polyurie und Polychlorurie, ferner Steigerung der Blut- 
druckzahlen wie Zunahme der Werte, die die Beziehungen des Blutdruckes zur Vis- 
cosität ausdrücken. Verff. folgern aus den Untersuchungen, daß klinisch gesunde alte 
Leute ausnahmslos mit kardiovasculärer und vor allem renaler Sklerose behaftet sind. 

A. Heineke (Badenweiler). 

Mankiewiez, Otto: Nierenblutungen bei Hämophilen. Zeitschr. f. Urol. Bd. 7, 
H. 11, S. 865—878. 1913. 

Verf. gibt die Krankengeschichten von zwei Fällen renaler Blutung bei Hämophilen, 
beides junge Männer aus Bluterfamilien. An der Hand der Literatur wird die mögliche 
Therapie besprochen. Verf. glaubt, daß am wertvollsten die direkte Transfusion von 
Mensch zu Mensch sei, auch Pferdeserum wurde mit Erfolg angewandt. Er macht 
aber auf eine bisher noch unbekannte Behandlungsmethode aufmerksam, die er in 


— di 


dem zweiten Fall anscheinend mit sehr gutem Erfolge angewandt habe, nämlich die 
absolute Trockendiät. Die Schrothsche Kur findet ja auch Anwendung zur Resorption 
. abnormer Ergüsse und ist von Leyden auch bei Lungen- und Magenblutungen mit 
Erfolg angewandt worden. Verf. empfiehlt daher einen Versuch mit Trockendiät in 
Verbindung mit reichlicher Gelatinefütterung in ähnlichen Fällen zu machen, bevor 
man sich zur Bluttransfusion entschließt. Kotzenberg.® 

Boetzel, Erhard: Experimentelle Untersuchungen über die Hydronephrose. 
(Pathol. Inst., Heidelberg.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 57, H. 2, 
8. 294—313. 1913. 

Nachdem die morphotischen Veränderungen der Nierenepithelien nach akuten 
Schädigungen, vor allem nach Vergiftungen besonders durch Groß mit der vitalen 
Färbemethode festgestellt waren und zwar wies das histologische Bild tropfige De- 
generation oder diffuse Färbung auf, prüfte Boetzel experimentell, wie sich die 
Zellen nach chronisch einwirkenden Schädigungen verhalten. Zu dem Zweck unter- 
band er Kaninchen den Ureter dicht vor seiner Einmündung in die Blase mit einem 
Seidenfaden, die mit ihm verlaufenden Gefäße isolierte und schonte er sorgfältig. Nach 
verschieden langer Zeit tötete er die Tiere nach Tolidinblauinjektion, beide Nieren des 
Tieres wurden dann nach der von Groß angegebenen Methode fixiert. Der durch die 
Harnleiterunterbindung erzeugte chronische Gegendruck führte eine eigentümliche 
Veränderung der Epithelien der Tubuli contorti herbei. Je länger die Zellen dem 
Druck ausgesetzt waren, desto mehr verloren sie die Fähigkeit, vital injiziertes Toli- 
dinblau in Granulaform in sich aufzunehmen. 6 Tage nach Ligatur des Ureters ver- 
lor die Niere die Fähigkeit, intravenös injiziertes Tolidinblau im Urin auszuscheiden. 
Die Granula nahmen noch den Farbstoff auf, nach Ligatur von 30 Tagen waren auch 
sie hiezu nicht mehr fähig. Länger dauernde Unterbindung bewirkte eine weit- 
gehende Atrophie. schließlich eine Nekrose der Kanälchenepithelien. Bei Wieder- 
herstellung des Harnabflusses innerhalb 21—30 Tagen sind die Zellveränderungen 
noch reparabel. 40 Tage nach Lösung der Ligatur färben sich nur noch wenig 
Granula mit Tolidinblau. Nach 3 Monaten 20 Tagen bestehender Ligatur färben 
sich alle Zellen diffus. Gebele (München).°# 

Elterich, Theodore J.: Pyuria in infaney. (Pyurie bei kleinen Kindern.) 
Pediatrics Bd. 25, Nr. 11, S. 702—704. 1913. 

Verf. hat in 2 Jahren 19 Fälle beobachtet. Es handelte sich durchweg um Mädchen 
*(71/, Monate bis 8 J ahre). Fünfmal trat das Leiden in Zusammenhang mit Verdauungs- 
störungen auf, sechsmal schloß es sich an Influenzaerkrankung an. Kolibacillen wurden 
viermal gefunden, in den anderen Fällen blieb der Erreger unklar. Stets war hohes 
Fieber vorhanden, das sich gewöhnlich 3—6 Wochen hinzog. Sonst fehlten gewöhnlich 
alle Symptome und das Leiden wäre unerkannt geblieben ohne Urinuntersuchung. 
Eiterkörper bleiben auch nach Verschwinden des Fiebers oft noch längere Zeit. Be- 
handlung bestand in Natriumcitrat, nach Abklingen des Fiebers Urotropin. 

Ibrahim (München).® 

Cheinisse, L.: Les pyélites infantiles. (Die Nierenbeckenentzündungen 
ım Kindesalter.) Semaine méd. Jg. 33, Nr. 49, S. 577—579. 1913. 

Die Pyelitis ist bei den Kindern eine der häufigsten Ursachen hoher Temperaturen 
ohne physikalische Zeichen. Ohne Urinuntersuchung sollte niemals die Diagnose: 
„Fieber ohne nachweisbare Erkrankung‘ gestellt werden. Der klinische Teil der Arbeit 
verweist hauptsächlich auf deutsche Arbeiten, bringt auch therapeutisch nichts Neues. 

Scheidemandel (Nürnberg).™ 

Bryan, R. C.: The early diagnosis of renal tuberculosis. (Frühdiagnose der 


Nierentuberkulose.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 1, S. 20—24. 1913. 

Verf. weist auf die Schwierigkeiten der Diagnose der Nierentuberkulose hin in dem Sta- 
dium, wo nur wenige miliare Herde vorhanden sind und naturgemäß eine Ausscheidung 
von Tuberkelbacillen noch nicht stattfindet. Bryan hat dann bei seinen Fällen häufig eine 
schmerzhafte Polyurie gefunden, die er beim Fehlen anderer etwa durch Harnanalyse, mikro- 
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skopische und Röntgenuntersuchung nachweisbarer Veränderungen als für Tuberkulose hoch- 
gradig verdächtig auffaßt. Er ist der Ansicht, daß diese Erscheinung auf eine durch Toxin 
verursachte herdweise interstitielle Nephritis zu beziehen ist. Häufig finden sich dann auch 
schon Spuren von Eiweiß, Eiter und roten Blutkörperchen, die aber auch auf dem Wege eines 
renorenalen Reflexes aus der anderen Niere stammen können. Verf. geht so weit, daß er auch 
in einem der drei berichteten Fälle, bei dem eine bei dem eben beschriebenen Befund vorgenom- 
mene Nephrotomie mit Probeincision keine spezifischen Veränderungen der Niere, sondern 
nur geringe nephritische ergab, doch diese als durch einen bei der Operation nicht entdeckten 
tuberkulösen Herd verursacht auffaßt. Weitere Mittel bei der Diagnose sind; Harnanalyse, 
mikroskopische Untersuchung, C'ystoskopie und Ureterenkatheterismus, Tuberkulin und 
Nierenfunktion in ihrer bekannten Anwendung und Wirkung. Für die Frühstadien wird neben 
Allgemeinbehandlung Tuberkulinanwendung empfohlen, unter steter Kontrolle des Urin- 
befundes. Bei Zeichen trotzdem fortschreitender Erkrankung kommt nur die Nephrektomie 
in Frage. Ellermann (Danzig).CH 

Stevens, William E.: Partial bilateral nephrectomiy in a case of calculous 
pyonephrosis. (Doppelseitige partielle Nierenresektion in einem Fall von 
Steinpyonephrose.) California State journal of med. Bd. 11, Nr. 11, S. 447 b's 
448. 1913. 

19jähriger junger Mensch. Beiderseitige Nierenresektion mit Intervall von 2 Monaten zwi- 
schen beiden Operationen. Beide Nieren waren in weite, eitrigen Urin mit Steinen (rechts 8, 
links 6) enthaltende Säcke umgewandelt, die nur stellenweise normales Parenchym in ihrer 
Wand enthielten. Eine große Partie, die nur eine häutige Wand darstellt, wird mit Teilen de: 
Beckens beiderseits reseziert. Der Rest der Niere wird mit Catgut zusammengenäht. Beidc 
Male Drainage. Heilung. Burckhardt (Berlin).CH 

Krotoszyner, Martin: Untoward results of nephrolithomy. (Ungünstige 
Resultate der Nephrolithotomie.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, 
Nr. 19, S. 1688—1691. 1913. 

Verf. geht nach einer kurzen Schilderung der historischen Entwicklung der ge- 
nannten Operation, der operativen Resultate und der Mortalität auf die Komplikationen 
derselben ein. Unter Anführung von Krankengeschichten schildert er die Gefahren, 
die mit der Nephrolithotomie verbunden sind: Die Nachblutungen, die perirenale In- 
fektion, die septische Nephritis und die Fistelbildung, Gefahren, die, wenn sie nicht 
zum Tode führen, im besten Fall den nachträglichen Verlust des Organs bedingen. 
Verf. stellt deshalb die Forderung auf, daß die Nephrolithotomie, wenn irgend mög- 
lich, durch die hintere Pvelotomie zu ersetzen sei. Ist dies nicht möglich, wie bei 
vorgeschrittenen Steinpyonephrosen, so soll an ihre Stelle — vorausgesetzt, daß die 
andere Niere gesund ist — die Nephrektomie treten, welche die einfachste, schnellste 
und sicherste Heilmethode für pyonephrotische Steinnieren ist. Colmers (Koburg).* 

Minet, H.: Forme urétérale de la tuberculose rénale. (Uretrale Form der 
Nierentuberkulose.) Rev. prat. des malad. des organes génito-urin. Jg. 10, 
Nr. 60, S. 440—444. 1913. 

Verf. berichtet ausführlich über einen Fall von einseitiger Tubrrkulose des unropoetischen 
Systems, bei dem die Veränderungen im Ureter gegenüber denen in der betreffenden Niere 
stark im Vordergrund standen. Bei dem jungen Mädchen traten häufig Schmerzattacken 
in der Lendengegend auf: während der Dauer derselben häufiger Urindrang. In der anfalls- 
treien Zeit nur ein geringes Nchmerzgefühl im Abdomen mit Ausstrahlung in das Bein. Im 
Urin Albumen, keine Tuberkelbaeillen nachweisbar. Bei der Cystoskopie fand man eine 
wulstig-polypöse Schleimhautschwellung um die eine Ureteröffnung herum, so daß die Diagnose 
auf einseitige Nierentuberkulose mit ziemlicher Sicherheit gestellt wurde. — Nephrektomie. 
— - In der Niere an einer Stelle in Heilung begriffene und in Bindegewebe eingeschlossene tuber- 
kulöse Veränderungen; das Nierenbecken, ebenso wie das angrenzende Stück des Ureters 
erweitert und granuliert. Schon bald nach der Operation Verschwinden aller Beschwerden. 

Verf. hebt hervor, daß die klinischen Symptome der tuberkulösen Ureteritis denen 
der gewöhnlichen Ureteritis oder des Nierensteines ähneln. Einseitige Schmerzanfälle 
in der Lendengegend ; Druckschmerzhaftigkeit im Verlaufe des Ureters; Blasenbesch wer- 
den und häufiger Urindrang auch in der anfallsfreien Zeit; Fehlen des Fiebers im Gegen- 
satz zur starken Mitbetätigung des ganzen Organismus; auf diesen letzten Punkt legt 
Verf. gegenüber der gewöhnlichen Form der Nierentuberkulose differentialdiagnostisch 
großes Gewicht. Keller (Zürich). 
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Perrier, Ch.: Tuberculose rénale à forme de lithiase. (Tuberkulöse Nephro- 
lithiasis.) Rev. méd. de la Suisse romande Jg. 33, Nr. 11, S. 83—844. 1913. 

30jähriger Mann. Typische Anfälle von Nierenkoliken mit Abgang von Grieß und Trüm- 
mern. Radiographie zeigt deutlichen Schatten in der linken Nierengegend. Cystoskopie ergibt 
Tuberkulose der Niere und der Uretereinmündung. Versuchstiere gehen an Tuberkulose ein. 
— Nephrektomie: Frische Nierentuberkulose mit kirschgroßer Kaverne im unteren Pol, 
in welchem sich harte, steinige Massen ohne Eiter befinden, in der Umgebung Tuberkelknötchen. 
— Heilung. Posner (Jüterbog).CH 

Furniss, Henry Dawson: Renal and ureteral caleuli. (Nieren- und Ureter- 
steine.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 68, Nr. 6, S. 1107 
bis 1132. 1913. 

Verf. bespricht an der Hand von 12 eigenen Krankengeschichten Symptomatologie. 
Diagnose und Therapie der Nieren-, bzw. Uretersteine. Er empfiehlt besonders die 
Röntgenographie, die ihm nur einmal versagt hat. Wenn Uretersteine vor kurzem 
abgegangen sind, so zeigt bei Argyrolfüllung oft noch eine Dilatation des Ureters den 
vorigen Sitz der Steine an. Die Cystoskopie leistet bei Nierensteinen gewöhnlich nichts. 
bei Uretersteinen fand Verf. einmal ein Ödem der betreffenden Uretermündung. Vor 
jeder Operation soll eine genaue Funktionsprüfung der Nieren gemacht werden; Verf. 
bevorzugt die Phenolsulfophthaleinreaktion und die Indigoraıminreaktion. Als Opera- 
tion der Wahl bei Nierensteinen empfiehlt Verf. die Pyelotomie, ev. in Verbindung mit 
der Nephrotomie. Hagen (Nürnberg). 

Uteau: Calculs multiples du rein gauche. (Multiple Steine in der linken 
Niere.) Toulouse med. Jg: 15, Nr. 22, S. 336—337. 1913. 

Eine 48jährige Patientin sucht wegen trüben Urins und anfallsweise auftretenden Schmer- 
zen in der linken Seite den Arzt auf. Linke Niere druckempfindlich. Die Röntgenaufnahme er- 
gibt eine stark vergrößerte linke Niere, die sich von der 11. Rippe bis zu einem Querfinger breit 
oberhalb der Crista ilei erstreckt. Zahlreiche, bis zu 2cm im Durchmesser messende Steine, 
die sich hauptsächlich an den Polen lokalisieren. Trotz des äußerst kachektischen Ausschens 
der Patientin wird die Nephrolithotomie gemacht und ven ihr gut überstanden. Es wird eine 
Menge Eiter und Steine entfernt. Genesung, die nur durch das Auftreten kleinerer Fisteln ver- 
zögert wurde. Keller (Zürich). 

Beck, Carl: The implantation of the ureters into the large bowel. (Ein- 
pflanzung der Harnleiter in den Dickdarm.) Journal of the Americ. med. 
assoc. Bd. 61, Nr. 19, S. 1691—1694. 1913. 

Nach kurzem geschichtlichen Abriß der in Frage stehenden Operation nennt Verf. 
als Indikationen 1. Ureterverletzung, bei der der Ureter nicht genäht und nicht in die 
Blase eingepflanzt werden kann; 2. Ureterfisteln; 3. Cystitis dolorosa (Trendelen- 
burg); 4. totale Cystektomie; 5. Blasenektopie. Die Einpflanzung läßt sich ausführen 
l. nach Ma yd] mit Verpflanzung der den Ureterenmündungen benachbarten Blasen- 
ward; 2. nach Ch u put durch direkte Einnähung des Ureters in die Darmwand; 3. nach 
Boan unter Verwerdung eines kleinen Knopfes, nach Art des Murphyknopfes oder 
4. indem man den Ureter wie bei einer Witzelschen Fistel in der Darmwand schräg 
verlaufen läßt, oder aus Serosa und Muscularis der Darmwand einen die Uretermündung 
decker.den Lappen bildet. Die Methode hat Beck bei den beiden beschriebenen Fällen 
ın Anwerdung gebracht, mit der Modifikation, daß er das untere Ureterende ein Stück 
frei in das Darmlumen hineinhängen ließ, in der Annahme, so die Möglichkeit der 
Stenosierung der Mündung und der aufsteigenden Urininfektion zu verringern. Im 
einen Falle wurde allerdings dieses Stück auf der einen Seite gangränös. Die beiden 
Fälle sind: 

l. 27jähriger Patient mit hochgradiger Blasentuberkulose, vor 14 Jahren deswegen 
»uprapubische Fistel, dadurch derartige Beschwerden, daß Verf. sich entschloß, die Blase aus- 
zuschalten. 10. Jan. 1899 Einpflanzung des rechten Ureters in das Coecum, des linken in das 
Sromanum. Daraufhin fast beschwerdefreier Zustand durch 18 Monate. Exitus an Nieren- 
und Lungentuberkulose, die durch Autopsie bestätigt wurden. Die Einpflanzungsstelle des 
linken Ureters fast vollkommen stenosiert, das in das Darmlumen hineinragende Stück gan- 
gränös. Rechts war es erhalten geblieben. In den Nieren übrigens Mischinfektion. 2. 60jäh- 
iger Patient mit Ureterstein nahe der Harnleitermündung. Extraktion des Steins von Sectio 
alta aus. Da trotz verschiedener Versuche die suprapubische Fistel innerhalb zweier Jahre 
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nicht heilte, und die Blase sich hochgradig veränderte, Einpflanzung der Ureteren in den 
Darm, rechts wird End-zu-End mit Appendix vereinigt, links in die Flexur eingepflanzt. 
Nach Abheilung der Fistel und des Blasenkatarrhs sollen die Ureteren in die Blase zurück- 
verpflanzt werden. Zum Teil bessert sich tatsächlich der Zustand. 

Die Einpflanzung der Ureteren in den Dickdarm kann also in Frage kommen als 
Palliativoperation bei hochgradiger Blasentuberkulose oder um zeitweise die Blase aus- 
zuschalten. Verf. hält es für möglich und für empfehlenswert, nicht nur wie im letzten 
Fall einen, sondern beide Ureteren in die Appendix einzupflanzen, da auf diese Weise 
wohl die aufsteigende Infektion noch leichter vermieden werden könne. EUermann.™ 

Rush, John 0.: Removal of ureteral calculus by dilating ureter. (Entfer- 
nung eines Harnleitersteins durch Dilatation des Harnleiters.) Americ. 


journal of urol. Bd. 9, Nr. 10, S. 456—457. 1913. 

Stein von „Erbsengröße“‘ dicht über der Mündung des rechten Harnleiters mittels Garoeau- 
cystoskop festgestellt, Katheter durch sanften Druck am Stein vorbeigeschoben, Injektion 
von Olivenöl, Zurückziehen des Katheters. Nach 4 Minuten passiert der Stein die Harnleiter- 
öffnung. Extraktion aus der Blase. Burckhardt (Berlin).C# 


Weisz, Franz: Diagnostic des caleuls ur6töraux. (Diagnostik der Ureter- 


steine.) Journal d’urol. Bd. 4, Nr. 5, S. 781—784. 1913. 

Verf. erinnert an Fälle, in denen bei anscheinend positiven Röntgenbildern bei Operationen 
Harnleitersteine nicht gefunden wurden und umgekehrt, und berichtet selbst über einen Be- 
fund der ersten Art. Bei einer Frau mit anscheinend typischen en Steinkoliken 
wurde nach mehreren negativen Röntgenbildern auf einer Platte ein Steinschatten entdeckt, 
der dem Beckenteil des Harnleiters entsprach. Bei der operativen Freilegung des Ureters 
wurde jedoch kein Stein gefunden. Die Frau erlag etwa fünf Wochen nach der Operation einem 
Herzleiden. Bei der Sektion fand sich käsige Tuberkulose der rechten, miliare der linken Niere. 
Auch der cystoskopische, bakterielle und mikroskopische Urinbefund hatte diese Diagnose 
nicht stellen lassen, Meerschweinimpfung war negativ gewesen. Den Steinschatten erklärt 
Verf. als durch käsige Massen im Ureter hervorgerufen. Ellermann (Danzig).CH 


Collinson, Harold: Notes on four cases of ureteral calculus in one of which 
a complete cast of the ureter was present. (Vier Fälle von Ureterstein, da- 
von einer ein vollkommener Abguß des Ureters.) Lancet Bd. 2, Nr. 21, 
S. 1456—1460. 1913. 


Unter den vier Fällen, deren Krankengeschichte gegeben wird, war zweimal der etwa 
erbsengroße Stein, der einmal im ersten Anfangsteil des Ureters, das andere Mal nahe der 
Linea innominata saß, röntgenologisch nicht feststellbar. Die Diagnose wurde gestellt aus der 
Anamnese (typische Anfälle, früherer Abgang von Steinen) und in dem einen Falle aus der 
vollkommenen Anurie bei fehlender Funktion der anderen Niere. Im dritten Falle wurde 
durch Röntgen ein Stein im gastrovesicalen Teile des Ureters festgestellt und durch extra- 
peritoneale Ureterotomie nach Verschieben des Steins nach oben entfernt. Der letzte, in der 
Arbeit zweite, Fall zeigte bei einer 29 jährigen Patientin im Röntgenbilde den Ureter vollkom- 
men von einem zusammenhängenden Stein ausgefüllt. Der Stein war auch palpatorisch fest- 
zustellen und wurde durch Nephrektomie mit Entfernung des Ureters (schwierig!) beseitigt. 
Die Patientin hatte nach Aussage der Mutter im Alter von 4 Jahren den ersten Kolikanfall 
mit Blutharnen gehabt, das sich von Zeit zu Zeit wiederholte. Es zeigte sich bei näherer Unter- 
suchung, daß in das untere Ende des Konkrements ein Harnsäurestein eingeschlossen war, 
während das übrige aus Phosphaten bestand. Verf. stellte sich die Entstehung so vor, daß 
an den Uratstein, der sich schon in früher Jugend eingeklemmt habe, sich die Phosphate an- 
krystallisiert haben. Als ÖOperationsweg empfiehlt Verf. in klaren, durch Röntgen genau lokali- 
sierten Fällen den von ihm angegebenen kleinen Wechselschnitt, in nicht genügend geklärten 
dagegen transperitoneales Vorgehen. Er warnt vor perinealem und sakralem bzw. parasakralem 
Vorgehen. Ellermann (Danzig).CH 


Fromme, F.: Bilood-vessels of the bladder cystoscopically visible. (Die 
cystoskopisch sichtbaren Blutgefäße der Blase.) Urol. a. cut. rev., techn. 
suppl. Bd. 1, Nr. 4, S. 325—327. 1913. 

Nach Nitze und anderen früheren Beobachtern läßt sich für die Gefäßanordnung 
in der Blasenschleimhaut, von der Gegend der Uretermündungen abgesehen, keine 
bestimmte Regel aufstellen. Es besteht aber ein deutlicher Unterschied zwischen den 
oberflächlichen, zuweilen pulsierenden, hellroten Arterienstämmen und den stärkeren, 
tiefer gelegenen, bläulichrot durchschimmernden Venen. Verf. hat nun mit Hilfe eines 
lichtstarken Ringlebschen Cystoskops festgestellt, daß nur die feinsten oberfläch- 
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lichen Gefäße wirklich rot aussehen, während das Gros derselben 'ebenfalls einen 
bläulichen Schimmer aufweist und in die tieferen dunklen Gefäße übergeht. Die große 
Mehrzahl der cystoskopisch sichtbaren Gefäße, die Verf. auch nie pulsieren sah, ist 
daher als Venen anzusprechen. Arterielle Gefäße sieht man nur ausnahmsweise als 
sehr feine, manchmal gewundene, die Venen begleitende Stämmchen. Auch die An- 
ordnung der Gefäße ist nicht so regellos, wie man bisher glaubte. Z. B. verlaufen 
die Gefäße der Seitenwände der Blase gewöhnlich in der Richtung nach dem Sphincter, 
während die Gefäßanordnung der hinteren Blasenwand meistens sternförmig ist. Eine 
detaillierte Beschreibung seiner durch 6 farbige Abbildungen erläuterten Befunde be- 
hält sich Verf. vor. Kempf (Braunschweig). 

Businco, Armando: Su la natura infiammatoria della cistite cistica e su la 
patogenesi delle varici vesicali. (Über die entzündliche Natur der cystischen 
Cystitis und die Pathogenese der Blasenvaricen.) (Zst. di anat. patol., 
univ., Cagliari.) Riv. osp. Bd. 3, Nr. 17, S. 745—755. 1913. 

Die Pathogenese der Cystitis cystica ist ebenso wie die der Ureteritis und Pyelitis cystica 
ein noch sehr umstrittenes Gebiet. Zweifellos spielen eine große Rolle die von v. Brunn 
zuerst beschriebenen und nach ihm benannten Zellnester in der Mucosa der abführenden 
Harnwege. Die Bedeutung dieser Zellnester ist von den verschiedenen Autoren verschieden 
interpretiert worden, ohne daß eine Einigung darüber erzielt wurde, ob es sich um eine nor- 
male oder pathologische Bildung handele. — Verf. hat 40 Fäll: cystischer Cystitis, die auf 
dem Sektionstisch beobachtet waren, genau untersucht. Es handelte sich um Individuen im 
Alter von 29—87 Jahren; nur ein Fall betraf einen Knaben von 12 Jahren. Die Cysten fanden 
sich in verschiedener Zahl meist im Trigonum. Verf. konnte feststellen, daß die v. Brunn- 
schen Zellnester sich im frühen Kindesalter nicht finden und auch später variabel sind und er 
schließt sich daher der Ansicht derjenigen Autoren an, welche diese Gebilde als pathologisch 
ansehen. Er glaubt, daß diese Zellen zusammenhängen mit Reizzuständen verschiedener Art, 
welche sich in der Blasenschleimhaut abspielen und der Ausdruck chronischer Entzündung 
sind. Infolge des Reizes proliferiert das Epithel der Mucosa in Form von Tubuli oder Zell- 
haufen, während zugleich aus demselben Grund das submucöse Gewebe proliferiert; so ent- 
stehen die v. Brunnschen Zellnester. Diese bilden sich dann in der auch von anderen viel- 
fach beschriebenen Weise in Cysten um. — In den Cystitisfällen werden sehr häufig Blasen- 
varicen gefunden, aber im Gegensatz zur Cystitis cystica häufiger bei Frauen wie bei Männern. 
Bei alten Frauen findet man bei vorhandener cystischer Cystitis braunrote Verfärbung 
der über den Varicen gelegenen Schleimhautpartien, die man nicht ohne weiteres als post- 
mortale Erecheinung ansprechen kann, die aber verschiedene Grade von Kerndegeneration 
aufweist. Die Varicen sind teils gut erhalten, teils thrombosiert und von verschiedener Form. 
In zwei seiner Fälle konnte Verf. nachweisen, daß aus Varicen Hämaturie intra vitam er- 
folgt war. Mikroskopisch zeigte sich in der Umgebung der Gefäße kleinzellige Infiltration, die 
Elastica zeigte Degeneration. In anderen Fällen überwogen atrophische Prozesse oder die 
Wandungen der Gefäße zeigten endophlebitische Veränderungen mit starker aber unregel- 
mäßiger Neubildung von elastischen Fasern. Diese Vorgänge konnten manchmal als Folge 
von Blutstauung gedeutet werden, in anderen Fällen aber hingen sie zweifellos mit der vor- 
handenen chronischen Cystitis zusammen. Verf. sieht daher die Ursache der Varicenbildung 
in der durch den cystitischen Entzündungsprozeß bedingten verminderten Widerstands- 
fähigkeit der Venenwand. Kotzenberg (Hamburg).C# 


Marion, G.: De la résection des diverticules vesieaux. (Über die Resektion 
von Blasendivertikeln.) Journal d’urol. Bd. 4, Nr. 5, 8. 785—792. 1913. 


Marion beschreibt ein Operationsverfahren für die seitlichen und hinteren Divertikel, 
so weit sie nicht innerhalb des Trigonums gelegen sind, an der Hand eines Falles. Die Cystoskopie 
hatte ein Divertikel im Seitenteil rechts ergeben mit fünffrankstückgroßer Öffnung. Der 
rroße Sack hatte auf dem Röntgenbild fast den Eindruck einer bilokulären Blase gemacht. 
Die rechte Ureteröffnung war auch nach Eröffnung der Blase nicht zu finden gewesen, wurde 
in der Divertikelwand vermutet und daher wurde der Ureter durchschnitten und in die Blase 
implantiert; später zeigte sich, daß das Orificium doch im normalen Blasenteil lag. Die Tempi 
des operativen Vorgehens sind folgende: 1. Ureterkatheterismus der kranken Seite, die Sonde 
bleibt zur Wegeleitung liegen; 2. breite Eröffnung der Blase durch Medianschnitt, nachdem 
das Peritoneum abgeschoben ist; 3. Freimachen der Blasenwand an der kranken Seite vom 
benachbarten Gewebe, stumpf; Eröffnung des Peritoneums ist kaum zu vermeiden, wenn das 
Divertikel an der Hinterwand liegt (zunächst Kompressenschutz, dann Naht), die Freimachung 
geschieht bis zum Stiel des Divertikels; 4. Spaltung der Blasenwand von ihrem Schnittrand 
bis zum Rande der Divertikelöffnung; 5. Freimachen der Divertikelwand, während ein oder 
mehrere Finger in den Sack eingeführt werden; 6. Excision des Divertikels an der Basıs; 
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7. Naht der unter 4. angelegten Incision einschließlich der Stelle des entfernten Sackes in zwei 
Etagen mit Catgut; 8. teilweiser Schluß der Cystotomie, suprapubische Drainage; 9. teilweiser 
Schluß der Bauchwunde, prävesicale Drainage. Gute Illustrationen der einzelnen Operations- 
tempi. Glatte Heilung des Falles, obwohl bei intakter Blasenwand das Innere des Divertikels 
schwer entzündet war. Janssen (Düsseldorf). 

Beer, Edwin: Transperitoneal resection of a diverticulum of the bladder. 
(Transperitoneale Resektion eines Blasendivertikels.) (Mount Sinai hosp., 
New York.) Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 5, S. 634—638. 1913. 

Es finden sich nach des Verf. Angabe erst 19 Fälle von Operationen von Blasen- 
divertikeln in der Literatur mitgeteilt, von denen nur vier transperitoneal angegriffen 
wurden. Der eigene des Verf. übertrifft alle bisher bekannten an Größe des Divertikels. 

Dasselbe, kongenitaler Natur, fand sich bei einem 35 Jahre alten Manne und hatte sich 
erst in diesem Alter durch einen Blasenkatarrh bemerkbar gemacht. Der Urin war stinkend 
eitrig; es war mehrfach Orchitis aufgetreten. Cystoskopisch wird ein Divertikel festgestellt, 
das hinter der rechten Uretermündung sich öffnet und mit dem C'ystoskop gut abzuleuchten 
ist. Der Residualharn schwankt zwischen 20 und 26 Unzen bei einer Gesamtkapazität der 
Blase von 42 Unzen. Das gefüllte Divertikel steigt äußerlich palpabel rechts zum Nabel empor. 
hat einen Durchmesser von 5—6 Zoll und wiederholt auf dem Röntgenbild die Form und Größe 
der Blase. Da Spülungen des Sackes zu keinem Resultat führten, und die rechte Niere durch 
den Druck des Divertikels auf den Ureter in Mitleidenschaft gezugen wurde, war die Operation 
indiziert. Nach Spülung und Einführung von Kathetern in rechten Ureter und Divertikel 
wird in Beekenhochlagerung mit Medianschnitt der Leib eröffnet; das Divertikel ist teils intra-. 
teils extraperitoneal mit den Beckengeweben fest verwachsen. Nach guter Abdeckung wird 
der Divertikelhals, der die Stärke von 3 Fingern hat, schichtweise durchtrennt, die Blase ebenso 
wieder vernäht, und der Divertikelsack, der sich aus den schweren Verwachsungen im Becken 
nicht in toto lösen läßt, stückweise entfernt. Das Peritoneum wird geschlossen und das große 
Lager des Divertikels retroperitoneal tamponiert und drainiert. Schluß der Bauchwunde, 
Dauerkatheter. Glatte Heilung nach der Operation. Verschwinden der Cystitis. Hoffmann.cH 

Young, Hugh Hampton: The present status of the diagnosis and treatment 
of vesical tumors. (Der gegenwärtige Stand der Diagnostik und Behand- 
lung von Blasentumoren.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 21, 
S. 1857—1862. 1913. 

Die vom Verf. beobachteten 117 Fälle (83%, maligne Tumoren) bestätigen die 
Erfahrung, daß gutartige Blasentumoren sehr häufig bösartig werden bzw. maligne 
Rezidive machen, und beweisen ferner, daß maligne Blasentumoren gewöhnlich nicht 
aus Carcinomen der Prostata und Samenbläschen hervorgehen. Ausführlicher be- 
richtet wird nur über einen Teil der Fälle. Gruppe A umfaßt 47 Fülle, die suprapubisch 
excidiert wurden, davon etwa 80%, Carcinome. Die Gruppe zerfällt in 3 Untergruppen: 
1.23 Fälle von Exeision des Tumorstiels und eines Teils der Schleimhaut. Zur Verhütung 
der Implantation wurden die Tumoren vor der Exstirpation gewöhnlich mit Heiß- 
luft oder Resorcin behandelt, der Stiel zwischen 2 Klemmen mit dem Paquelin 
durchtrennt und oft auch die Blasenwunde kauterisiert. Von 9 auf diese Weise be- 
handelten gutartigen Tumoren konnten nur 2 geheilt werden, ein Beweis für die Unzu- 
länglichkeit der Operationsmethode. Von den 14 malignen Fällen sind 11 an Blasen- 
recidiven, einer an einer Metastase im rechten Femur zugrunde gegangen. 2. 4 Fälle 
mit ausgedehnterer Entfernung der Schleimhaut; von ihnen wurde nur einer geheilt. 
3. 20 Fälle von mehr oder weniger ausgedehnter Resektion aus der ganzen Dicke der 
Blasenwand. Die Operation ergab ın 3 gutartigen Fällen günstige Resultate. 17 Pa- 
tienten litten an Carcinomen, von denen nur 11 operabel waren, bei letzteren wurden 
3 Rezidive beobachtet. Die Gruppe B umfaßt die mit Fulguration (nach Oudin oder 
d’Arsonval) behandelten Fälle. Bei 12 gutartigen, teilweise sehr großen Tumoren 
wurde in 7—25 Sitzungen l1mal völlige Heilung erzielt, während 1 Fall noch in Be- 
handlung steht. Auch 12 maligne Fälle wurden der Fulguration durch eine suprapubische 
Fıstel unterworfen (teilweise in Kombination mit Excision und Kauterisation), 3 mit 
gutem Erfolg; 5 sind gestorben, bei den übrigen wurde höchstens eine Besserung 
der Symptome erreicht. Verf. schließt: Die bloße Excision mit Schleimhautexstirpation 
ist eine ganz unzureichende Operation. Blasencarcinome werden am besten durch 


= QT c= 


suprapubische Resektion der Blasenwand weit im Gesunden operiert, wobei die An- 
wendung von 50proz. Resorcin oder Alkohol sowie gründliche Verschorfung des Tumors 
nicht zu unterlassen ist. Bei gutartigen Fällen ist die Fulguration die Methode der 
Wahl. In inoperablen Fällen ist Kauterisation des Tumors und der angrenzenden 
Blasenwand zu empfehlen. Cystoskopie und Exstirpation eines genügend großen 
Stückes des Tumors zum Zwecke früher Diagnose sollte in irgendwie verdächtigen 
Fällen nie versäumt werden. Kempf. *® 

Rubritius, Hans: Die Koagulationsbehandlung der Blasengeschwülste. (Stadt. 
Krankenh., Marienbad.) Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 51, S. 708—710. 1913. 

Nach Besprechung der physikalischen Unterlagen und der bekannten Technik des 
operativen Verfahrens sowie nach dem Bericht über mehrere eigene, durch Koagulation 
erdovesical behandelte Papillome zieht Rubritius die Behandlungsgrenzen für 
das neue Heilverfahren bei Blasentumoren. Er will es angewandt wissen: 1. bei allen 
gutartigen Papillomen, welche man nach Maßgabe der cystoskopischen Inspektion 
sicher als gutartig ansprechen kann. Ist es zweifelhaft, ob der Tumor gutartig oder 
bösartig ist, so soll man erst diagnostisch mit der Schlinge einen Teil entfernen und im 
Falle der Benignität die Koagulation anwenden. 2. Die Methode ist am Platz bei allen 
bösartigen Rezidiven, die auftreten, nachdem der primäre Tumor schon durch Sectio 
alta entfernt worden ist — lediglich zur Linderung der Beschwerden; dann als palliative 
Operation bei inoperablen Tumoren und endlich als Hämostypticum bei blutenden 
Carcinomen (Verschorfung der blutenden Stelle). — Die Vorteile der Methode bestehen 
darin, daß sie bei kleinen Tumoren die Sectio alta entbehrlich macht, daß sie einfacher 
ıst als die Schlingentechnik, und daß Implantationsrezidive vermieden werden. 

Janssen (Düsseldorf).°* 

Hock, A.: Behandlung der Blasenpapillome. Diskussionsbemerkungen. Prag. 
med. Wochenschr. Jg. 388, Nr. 51, S. 711. 1913. 

In seinen Diskussionsbemerkungen kommt Hock zu folgenden Schlußsätzen: 
Infiltrierende Blasentumoren sind von der endovesicalen Radikalbehandlung aus- 
zuschließen. Die Tumoren der Blasenschleimhaut sind womöglich endovesical zu be- 
seitigen — auch die histologisch malignen, solange sie noch auf die Blasenschleimhaut 
beschränkt sind (Kombination von Schlingen- und Koagulationsbehandlung). Bei 
Entschließung zur Sectio alta ist die eventuelle rapide Wucherung und carcinomatöse 
Degeneration sowie die Verimpfung des Papilloms zu bedenken. Janssen. ® 

Li Virghi, Salvatore: Sui processi di guarigione delle lesioni vescicali. Ricerche 
istologiche. (Histologische Untersuchungen über die Wundheilungspro- 
zesse bei Blasenverletzungen.) (Istit. di patol. e clin. dimostr. chirurg., uniw., 
Napoli.) Giornale internaz. d. scienze med. Jg. 385, Nr. 20, S. 922—934. 1913. 

Die schon lange bekannte auffallende Heilungstendenz von Blasenverletzungen, 
die Gayon zu dem Ausspruch veranlaßte „La vessie ne demande qu’à se fermer“, 
ist vom Verf. neuerlich genau studiert worden. Er stellte sich die Aufgabe, die Heilungs- 
vorgänge zweier typischer Gattungen von Blasenwunden, der Schleimhautdefekte und 
der Schnittverletzungen, zu untersuchen. Es wurde an Hündinnen unter Morphin- 
Chloralhydratanästhesie experimentiert, der Wundverlauf bei allen 8, später getöteten 
Tieren war ohne Störung. In zwei Serien zu je vier Versuchen wurde mediantrans- 
peritoneal 1. durch Excision mittels Schere ein ovalärer, ca. 1 qem großer Schleimhaut- 
defekt, und 2. eine glatte, penetrierende, etwa 2 cm lange Schnittwunde der Blasen- 
wand gesetzt, letztere durch Seidenknopfnähte sogleich wieder verschlossen. Die schon 
mit freiem Auge erkennbare rasche Wundheilung wurde durch die nach 4, 8, 16 und 
32 Tagen erfolgte Fixierung und genaue histologische Untersuchung der gewonnenen 
Präparate bestätigt. An den Schleimhautwunden waren schon am 4. Tag die Blut- 
koagula verschwunden, der Defekt zeigte sich durch junges Bindegewebe (Keimgewebe) 
ersetzt, über welchem sich bereits eine zarte Epithelschicht gebildet hatte; am 8. Tag 
war das Keimgewebe organisiert und von Blutgefäßen durchzogen, nach weiteren 
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8 Tagen der Defekt soweit vernarbt, daß er nur mikroskopisch gefunden werden 
konnte. Der Ort der über 32 Tage alten Wunde war bloß an minimalen Strukturunter- 
schieden der Gewebe mehr zu erkennen. Noch rascher heilten die Schnittwunden. Das 
Epithel rekonstruierte sich bereits innerhalb der ersten 4 Tage unter leichter Ver- 
dickung der Schnittgegend vollkommen, das am 16. Tage fertige Narbengewebe hatte 
fast gänzlich den Charakter der anliegenden Gewebsschichten angenommen, wobei 
besonders die neugebildeten Muskelbündel zur Verwischung der Schnittlinie beitrugen, 
und nach 2 Monaten war mit Ausnahme einer leichten, heller gefärbten Einziehung an 
der Schleimhautoberfläche keine Spur der ehemaligen Verletzung mehr zu finden. 
Fieber (Wien).™ 

Gérard, Maurice: Des blessures de la vessie par empalement. (Pfählungs- 
verletzungen der Blase.) (Hôp. Saint-Sauveur.) Journal d’urol. Bd. 4, Nr. 4, 
S. 549—578 u. Nr. 5, S. 747—773. 1913. 

Gérard bringt eine gute Zusammenstellung der Pfählungsverletzungen mit ihrem 
klinischen Bilde, Folgen, der Therapie usw. Auf Einzelheiten kann hier nicht einge- 
gangen werden, die Zusammenstellung bietet im allgemeinen nichts Neues. Bei der 
Behandlung ist ein Unterschied zu machen zwischen den Fällen mit extra- und intra- 
peritonealen Verletzungen, letztere sollen stets sobald als möglich chirurgisch behandelt 
werden. Unter 15 Fällen der Literatur mit großen Zerreißungen des Peritoneums 
sind 12 gestorben = 80%, bei abwartendem Verhalten, dagegen sind unter 12 Fällen, 
operativ behandelt, 8 geheilt und 4 gestorben, also eine deutliche Verbesserung der 
Prognose, Mortalität nur ca. 30%, Heilungsziffer 66%. Unter 57 Fällen von extra- 
peritonealen Verletzungen sind nur 4%, gestorben. Die Diagnose ist nicht besonders 
schwierig im Zusammenhang mit der Anamnese usw. Mit der Cystoskopie soll man 
bei der Diagnose der Blasenverletzungen vorsichtig sein, am besten die Blase nur mit 
steriler Luft füllen, um ein Vortreiben von Flüssigkeit in die ev. verletzte Bauchhöhle 
zu vermeiden. 

Verf. berichtet dann über zwei eigene Fälle. In dem einen fiel ein Lokomotivheizer aus 
einer Höhe von 1!/,—1!/, m auf eine senkrecht dastehende Schraubwelle, die sich zwischen 
Anus und Steißbein einbohrte, der Riß ging zirkulär um den Anus herum. Bewußtlosigkeit. 
Die Untersuchung ergab zunächst anscheinend keine Verletzung des Peritoneums, die durch 
einen Katheter in die Blase eingefüllte Spülflüssigkeit schien vollkommen wieder entleert zu 
werden. Nach einigen Tagen bedrohliche Symptome von seiten des Peritoneums, Laparotomie: 
dabei zeigte sich eine 3—5cm große Zerreißung der Blase an der hinteren oberen Wand. Exitus. — 
In einem zweiten Falle hatte sich ein Mann auf einen Kohlenschippengriff gesetzt, der Griff 
war in den Anus eingedrungen und hatte hier eine Zerreißung des Rectums und der Blase herbei- 
geführt. Blasenrectumfistel, die aber nach einiger Zeit spontan ausheilte unter Urotropingaben 
und täglicher Ausspülung der Blase mit Höllensteinlösungen. Penkert (Magdeburg). 


Miller, H. R.: A case of spontaneous fracture of an intravesical calculus. 
(Fall von Spontanfraktur von Blasensteinen.) Americ. journal of urol. 


Bd. 9, Nr. 10, S. 453—456. 1913. 
Die Steine, bestehend aus Harnsäure, konnten nach Blasenschnitt aus ihren (radiären) 
Bruchstücken rekonstruiert werden. Burckhardt (Berlin).C# 


Israel, J.: Ein ungewöhnlicher Fall von Tuberkulose des Harnapparats. Dtsch. 


med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 47, S. 2295—2296. 1913. 

Mitteilung eines Falles von rechtsseitiger Tubentuberkulose bei einem 22jähr. Mädchen, 
bei dem bereits seit 5 Jahren allgemeine Mattigkeit und leichte Temperatursteigerungen be- 
standen hatten. Seit einem Jahre Auftreten höherer Temperaturen, Nachtschweiße, starke 
Harntrübung, Dysurie; im Urin Tuberkelbacillen zeitweise nachweisbar. Cystoskopie zeigte 
eine stark gerötete Blase und ein tuberkulöses Ulcus auf der rechten Seite. Die Impfung 
des durch Ureterenkatherismus entnommenen leukocytenhaltigen Urins ergab beiderseits im 
Tierversuch Tuberkulose. Diagnose: doppelseitige inoperable Nierentuberkulose. Auf Grund 
des guten Allgemeinzustandes trotz des langen Bestehens der Erkrankung und auf Grund des 
lokalen Befundes (rechtsseitiger fluktuierender Tumor neben und hinter dem Uterus, intermit- 
tierende Eiterausscheidung, negativer Nierenbefund) nahm Israel eine rechtsseitige Tuben- 
tuberkulose mit Perforation in die Blase an. Der Tierversuch mit dem unter besonderen 
Kautelen vermittels Ureterenkatheterismus entnommenen Urin fiel negativ aus. Die Diagnose 
wurde durch die Operation bestätigt; langsame Heilung mit günstigem Resultat. Münnich. oH 
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Burty: Des abeös sous-ur&thrauxchezlafemme. (Über paraurethraleAbscesse 


bei der Frau.) Rev. prat. d’obst£tr. et de gyn£col. Jg. 21, Nr. 10, S. 311—313. 1913. 
Der AbsceßB bestand seit 8 Jahren. Gelegentlich wurde der Inhalt von der Patientin aus- 

gedrückt, die dann für einige Zeit Linderung verspürte. Durch Spaltung und Exstirpation der 

Absceßwand entstand eine Urethralfistel, die aber spontan heilte. Wiemer (Herne). 


Sanes, K. I.: The diagnostic and therapeutic value of the renal catheter. 
(Diagnostischer und therapeutischer Wert des Nierenkatheters.) Americ. 
journal of obs etr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 68, Nr. 6, S. 1079—1106. 1913. 

Verf. weist auf den Wert des Nierenkatheterismus hin sowohl für die Diagnose: 
Steine, Knickungen, Stenose, Ausdehnung des Nierenbeckens (Pyelogramm) als auch 
für die Therapie: Nierenbeckenspülung, Dilatation von Strikturen usw. 25 zum Teil 
vorzügliche Röntgenogramme erläutern die Arbeit. Wiemer (Herne). 

Belot, J.: Les progrès du radiodiagnostic en pathologie urinaire. (Fort- 
schritte in der Röntgendiagnostik bei Erkrankungen des Harnappa- 
rates.) Paris méd. Jg. 4, Nr. 5, S. 119—123. 1914. 

Allgemeine Bemerkungen über den Wert der Radiographie. Wiemer (Herne). 

Klose, B.: Beitrag zur Cystophotographie. Folia urol. Bd. 8, Nr. 2, S. 69-80. 1913. 

Verf. veröffentlicht eine Reihe von wundervollen cystoskopischen Photographien, 
die er mit einem neuen Apparat erhalten hat. Dieser ist von der Firma Löwenstein 
konstruiert und besteht aus einem Objektiv, welches zugleich eine kleine Kassette trägt. 
Das Objekt kann auf ein gewöhnliches Untersuchungscystoskop aufgeschraubt werden. 
Infolge der Lichtstärke und scharfen Zeichnung des neuen Objektivs ist es möglich, 
Momentaufnahmen herzustellen. Es ist das gerade bei der Photographie des Blasen- 
inneren deshalb von großem Wert, weil die Blasenwand aus verschiedenen Ursachen 
ständig sich bewegt, weshalb man mit den bisherigen cystophotographischen Appa- 
raten meist nicht sehr zufriedenstellende Bilder erhalten hat. Die gewonnenen Bilder 
haben einen Durchmesser von 9,5 mm und lassen sich gut auf 5cm Durchmesser ver- 
größern. Die Exposition beträgt bei heller Lampe nur Bruchteile von Sekunden und 
wird durch rasches Ein- und Ausschalten des Stroms am Schaltbrett am besten bewerk- 
stelligt. Kotzenberg (Hamburg).C* 

Hinman, Frank: An experimental study of the antiseptice value in the urine 
of the internal use of hexamethylenamin. (Eine experimentelle Studie über 
den antiseptischen Wert im Urin nach internem Gebrauch von Hexa- 
methylenamin [Urotropin].) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 18, 
S. 1601—1605. 1913. 

Das Hexamethylenamin wird nach Durchtritt durch die Nieren im Urin in For- 
maldehyd verwandelt. Dieses hat keimhemmende Wirkung bei Konzentrationen 
bis 1: 30 000, keimtötende jedoch nur bei Verdünnungen bis 1: 7000. Die Verwand- 
lung des Hexamethylenamins in Formaldehyd erfolgt nur in sauren, nicht in alka- 
lischen Lösungen, bzw. Urin. Die Menge des durch die Nieren ausgeschiedenen 
Hexamethylenamins ist beeinflußt durch die Größe und Häufigkeit der Dosen; ver- 
mindert wird sie durch Hyperacidität des Magens infolge vorzeitiger Spaltung. Die 
Menge des in der Blase umgewandelten Formaldehyds hängt ab von der Acidität des 
Urins, von der Häufigkeit der Urinentleerung (je länger Hexamethylenamin in der 
Blase weilt, um so mehr Formaldehyd wird gebildet). Die Acidität des Urins sollte 
größer sein als 2 ccm !/,, normal Natronlauge zu 10 cem Urin; sie kann gesteigert 
werden durch innere Medikamente, besonders Natriumphosphat. Die durchschnitt- 
hch wirksamen Dosen Hexamethylenamin sind 3 x 1,0g pro die. Nierenerkran- 
kungen geben keine Kontraindikation. Die verwandten neueren Präparate haben 
vor dem Hexamethylenamin keinen Vorzug. Hinz (Köpenick). * 

Dietsch, Carl: Zur funktionellen Nierendiagnostik mittels Phenolsulfophthalein. 
(Med. Univ.-Klin., Greifswald.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 14, H. 3, 
8. 512—526. 1913. 

Die Methode von Rowntree und Geraghty mit Phenolsulfophthalein ist einfach und 
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verläßlich zur Nierenfunktionsprüfung. Besonders bei Schrumpfnieren geht die Farbstoffaus- 
scheidung entsprechend der Schwere des Krankheitsbildes zurück. Bei gleichzeitiger Kompen- 
sationsstörung des Herzens und der Niere entscheidet die Phenolsulfophthaleinprobe sehr bald, 
ob eine primäre Herz- oder Nierenaffektion vorliegt. Oechlecker (Hamburg).C# 


Bromberg, Richard: La signification de Pindex hémo-rénal pour le diagnostic 
et le pronostic des affections des reins. (Die Bedeutung des hämorenalen 
Index für die Diagnose und Prognose der Nierenerkrankungen.) Journal 
d’urol. Bd. 4, Nr. 5, S. 739—746. 1913. 


Bromberg bezeichnet als hämorenalen Index das Verhältnis zwischen der Salzekonzen- 
tration im Urin und der im Blute, das normalerweise 2: 1 betrage; der normale hämorenale 
Index sei also 2. Da nun bei allen Nierenerkrankungen im Beginne zuerst die Salzausscheidung 
gestört sei und erst mehr oder weniger später die Stickstoffausscheidung, so genüge die Kon- 
statierung eines herabgesetzten hämorenalen Index zur Feststellung einer Insuffizienz der 
Nieren. Von besonderer Wichtigkeit sei das Verfahren für viele Fälle von chirurgischen Er- 
krankungen der Niere zur Feststellung der Suffizienz der scheinbar gesunden Niere. Zur 
Feststellung des hämorenalen Index hat B. einen Apparat konstruiert, in dem die Konzentration 
des Serums bzw. des Urins an dem Widerstande gemessen wird, den die zu untersuchenden 
Flüssigkeiten einem hindurchgesandten elektrischen Strome bieten. Genaue Beschreibung 
des Apparates. (Abbildungen.) Colmers.CH 


Strauss, H.: Fluorescein als Indicator für die Nierenfunktion. Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 48, S. 2226—2227. 1913. 


Fluorescein-Natrium (Uranin) wurde schon von Hamburger in der ophthalmolo- 
gischen Diagnostik in Dosen bis 16g ohne schädliche Nebenwirkungen verwandt. 
Von 30 Patienten wurde nüchtern nach Entleerung der Blase 1g genommen, dann 
1lO minutliche Urinentleerung bis zur ersten deutlichen Harnfluorescenz (Alkalisieren 
des Harns durch Ammoniak empfehlenswert). Beginn der Fluorescenz beim Gesunden 
nach 10—20 Minuten, Ende nach 35—40 Stunden. Bei Nierenkranken häufig ver- 
späteter Beginn der Ausscheidung und 40 Stunden überdauernd, dabei deutliche ıkte- 
rische Hautverfärbung. Fälle mit Ausscheidungsdauer von 40—50 Stunden sind 
„verdächtig“. In 10 Fällen, die 50 Stunden überschritten (bis 94 Stunden), war meist 
auch die Phenolsulfophthalein- und Jodkaliausscheidung verlängert. Nach der 
Schlayerschen Auffassung ist also das Uranin nicht, wie ursprünglich vermutet wurde, 
ein geeignetes Mittel zur Prüfung der Gefäßfunktion der Nieren, wohl aber ein brauch- 
barer „Pauschalindicator‘‘. — In einem von zwei Fällen wurde in der Ascitesflüssigkeit 
eines uran-nephritischen Kaninchens 1 Stunde nach intravenöser Injektion von 0,1 
Uranin Fluorescenz beobachtet. Hedinger (Baden-Baden).* 


Noguès, Paul: De l’emploi de la bougie tortill6e dans le cathöterisme de l’uretöre. 
(ÜberdieAnwendunggewundener Bougies beim Ureterenkatheterismus.) 
Journal d’urol. Bd. 4, Nr. 5, S. 801—803. 1913. 


Um mit Sicherheit Urin aus einem Harnleiter zu gewinnen, muß der Ureter- 
katheter mindestens 5 cm weit eindringen. Manchmal wird der Katheter aber 
schon wenige Zentimeter weit vom Orificium durch eine Biegung des Harnleiters, 
durch ein Divertikel, eine Striktur oder einen Stein aufgehalten. Falls die ge- 
wöhnlichen Manöver nicht’ zum Ziele führen, wendet Noguès ein neues Verfahren 
an, das von der Strikturenbehandlung der Harnröhre her bekannt ist. Er sucht die 
Stelle des Hindernisses durch Bougies zu überwinden, die 6 cm länger als die Ureter- 
katheter sind, und deren 2 cm lange Spitze aus weichem, elastischem Gummi die Form 
eines Bajonetts, einer Spirale, eines Korkziehers usw. hat. Ein solches Bougie wird 
in einem gewöhnlichen Ureterkatheter, dessen Spitze abgeschnitten ist, gedeckt ein- 
geführt. Ist das Hindernis durch das Bougie überwunden, so schiebt man den auf dem 
Bougie entlanggleitenden Katheter nach. Eventuell sind mehrere Bougies von verschie- 
dener Form nacheinander zu versuchen. Der Albarransche Hebel ist stets abzu- 
stellen. Erfolg in zwei Fällen. W. Israel (Berlin).™ 


Judd, E. S.: Chronie cystie mastitis. (Die chronische cystische Mastitis.) 
Journal of the Michigan State med. soc. Bd. 13, Nr. 1, S. 11—20. 1914. 

Die Krankheit tritt meist kurz vor Eintritt des Klimakteriums oder während 
desselben auf. Die histologischen Bilder sind sehr verschiedenartig bei den einzelnen 
Fällen. Die chronisch cystische Mastitis kommt sehr oft mit Krebs zusammen vor, 
viele Autoren bezeichnen sie als Vorstadium des Carcinoms. — Statistik der Ma yoschen 
Klinik: Vom 1. I. bis 1. IX. 1913 wurden 929 Fälle wegen chronisch-eystischer Mastitis 
und Ca. mammae operiert. 711 waren sicher maligne, zeigten aber auch chronisch- 
cystische Mastitis in verschiedenem Grade. Von den 218 Patienten, bei denen die 
mikroskopische Untersuchung keine malignen Veränderungen ergab, waren 11 Männer, 
von den Frauen war der größte Prozentsatz im Alter von 40—50 Jahren. — Im Gegen- 
satz zum Ca. mammae werden die Schmerzen in der Brust selbst und nicht ausstrah- 
lend empfunden und verstärken sich oft während der Menses. — Die Knoten werden 
am besten nur mit Daumen und Zeigefinger gefühlt und nicht durch Auflegen der 
Handfläche, wie beim Ca. Man kann aber nie sagen, ob neben der chronisch-cystischen 
Mastitis nicht auch ein beginnendes Ca. besteht. Zusammenfassung: Es bestehen 
innige Beziehungen zwischen chronisch-cystischer Mastitis und Ca. mammae. Bei 
Verdacht auf Malignität Radikaloperation; wenn weder das klinische Bild noch die 
Probeexcision etwas für Malignität ergibt, ist die konservative Mammaamputation mit 
Erhaltung des M. pectoralis die Operation der Wahl. Ruhemann (Berlin). 

Condamine: Des abees froids de la mamelle et en particulier de leur diagnostic. 
(Kalte Abscesse der Mamma; ihre Diagnose.) These: Bordeaux 1913. 59 8. 

Verf. beschäftigt sich besonders mit der Differentialdiagnose der abgekapselten 
tuberkulösen Cysten der Mamma und zeigt, daß dieselbe besondere Schwierigkeiten 
hieten kann. In Betracht kommen alle mit Cystenbildung einhergehenden Affektionen 
der Gegend der Brustdrüse, manche in Erweichung begriffene "solide Tumoren, ge- 
iegentlich auch solide Tumoren selbst (z. B. das Lipom). Wichtig sind der Impfversuch, 
die Tuberkulinreaktion, die Wassermannsche Reaktion, die Ausschließung einer 
Aktinomykose. Endlich die histologische Forschung. Loeb (München). 

Takano, N.: Über das Carcinoma sarcomatodes der Mamma. (Pathol. Inst., 
Univ. Göttingen.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 103, H. 1, S. 155—176. 1913. 

Veröffentlichung eines seltenen Falles von Carcinoma sarcomatodes der Mamma bei einer 
49jährigen Frau, wovon Verf. in der Literatur nur noch 8 weitere Fälle finden konnte. Das 
Carcinom überwog im vorliegenden Falle in Form cines scirrhösen Adenocarcinoms gegenüber 
dem Spindelzellensarkom mit ziemlich reichlichen Riesenzellen. Verf. glaubt, daß hier wohl auf 
der Grundlage des Carcinoms eine sarkomatöse Wucherung des Stromas eintrat, was er durch 
die Ausdehnung des Carcinomteils und aus der Degeneration der C’arcinomzellen an den Be- 
rührungsstellen beider, sowie aus der stärkeren Proliferation der Sarkomzellen schließen zu 
dürfen glaubt; für diese Anschauung glaubt Verf. auch in der Literatur der Tierexperimente 
Stützpunkte zu finden. Glass (Charlottenburg- Westend).CH 

Alglave, P.: des kystes du sein. (Über Mammacysten.) Gaz. des höp. Jg. 86, 
Nr. 133, S. 2109—2118. 1913. 

Die Cysten der Brust teilt Verf. ein in solche, die von der Haut, von dem Unter- 
hautfettgewebe und vom Drüsenkörper ausgehen. In die erste Gruppe gehören die 
Talgceysten, welche meist von bescheidener Größe in der Areola ihren Sitz haben, 
meist mit der Haut zusammenhängen, selten von ihr losgelöst erscheinen, dann aber 
gelegentlich diagnostisch Irrtümer veranlassen. Die zweite Art von Cysten, die von 
der Haut ausgehen, sind die Dermoidcysten; sie haben außer Talg zuweilen Haare 
als Inhalt. Sie sind selten und kommen nur bei der Frau vor zur Zeit der Pubertät 
und der Lactation. Sie entwickeln sich schmerzlos. Die angeborenen cystischen Bil- 
dungen des Unterhautbindegewebes sind hauptsächlich Lymphangiome. Zu den 
Cysten parasitären Ursprungs gehören die Echinokokkusblasen, deren Vorkommen 
an bestimmte Gegenden gebunden zu sein scheint. Die Brust ist im großen und ganzen 
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selten Sitz von Echinokokken. Sie entwickeln sich langsam, machen erst Schmerzen. 
wenn sie eine beträchtliche Größe erreicht haben, und können durch das Hinzutreten 
von Entzündung und Vereiterung diagnostische Schwierigkeiten machen. Die Galakto- 
cele ist entzürdlichen Ursprunges, sie enthält eine milch- oder eiterähnliche Flüssig- 
keit, ist meist von geringem Volumen, kann aber ausnahmsweise sehr umfangreich 
werden. Ihre Wand zeigt keine Epithelialbekleidung, sondern Bindegewebe, Drüsen- 
schläuche münden zuweilen ın die Höhle. Die Konsistenz ist weich, zuweilen ent- 
leert sich auf Druck aus der Mamilla der Cysteninhalt. Drüsenschwellungen treten 
nur sekundär bei Vereiterung der Cyste auf. Sie ist nach ihrer Entwicklung und ihrem 
histologischen Aufbau mehr als chronischer Absceß wie als Cyste anzusprechen. Eine 
große Arzahl von Cysten gehen von benignen Tumorbildungen aus, welche man zu- 
sammenfaßt unter dem Begriff des Adenofibroms und des Fibrosarkoms. Meist sind 
die Cysten multipel. Eine besondere Form stellt die diffuse Fibrosarkomatose der 
Brust dar, welche zu einer gewaltigen Anschwellung der Mamma führt. Blutungen 
in die Cystenräume sind wegen der reichen Vascularisation der intracystischen Wand- 
wucherungen häufig. In Sarkomen kommen auch sog. Pseudocysten vor, d. h. mit 
seröser oder serösblutiger Flüssigkeit gefüllte Spalträume im Tumorgewebe, die nicht 
von Epithel bekleidet sind. Auch in echten Carcinomen kommen zuweilen Cysten- 
bildungen vor; eine Sonderstellung nimmt hier das kleine Papilloma cysticum carcı- 
nomatosum der größeren Ausführungsgänge ein, für dessen Diagnose der blutige 
Ausfluß aus der Brustwarze charakteristisch ist. In späteren Stadien der Entwicklung 
der Krankheit sind auch die regionären Lymphdrüsen befallen. Die Maladie cystique 
de la mamelle von Re&clus ist ein besonderes Krankheitsbild, das klinisch ın kleinen 
Verhärtungen des Drüsenparenchyms sich darstellt, meist zur Zeit der Pubertät 
oder des Klimakteriums und meist bilateral auftritt. Die axillaren Drüsen sind nicht 
befallen. Entscheidend gegenüber anderen Krankheiten, hauptsächlich gegenüber 
dem Carcinom, wird die Punktion der Cyste. Therapie: bei den benignen Formen ent- 
weder Exstirpation oder Keilexcision, bei den malignen radikales Verfahren: Ab- 
setzung der Mamma und Ausräumung der Achselhöhle. Bei der cystischen Degene- 
ration der Brustdrüse entscheidet man sich von Fall zu Fall je nach dem Grade der 
Erkrankung. Carl (Königsberg).“* 


Schwangerschaft: Geburtshilfe. 


Scaffidi, Vittorio: Sulla trasmissione dello stato anafilattico dalla madre alla 
prole. (Die Übertragung desanaphylaktischen Zustandes von der Mutter 
auf die Nachkommenschaft.) (Istit. di patol. gen., univ., Napoli.) Rif. med. 
Jg. 29, Nr. 47, S. 1296—1300. 1913. 

Wenn man Meerschweinchen während der Gravidität durch intraperitoneale In- 
jektion von 0,05—1,0 ccm Pferdeserum präpariert, so reagieren ihre Jungen auf die 
intravenöse Einspritzung von 0,3—1,0 ccm meist mit mehr oder minder schweren Sym- 
ptomen, oft auch mit akut tödlichem Shock. Es erwies sich hierbei als irrelevant, in 
welcher Periode der Gestation das Pferdeserum in den mütterlichen Organismus eingeführt 
wird; es kann dies ebenso bald nach der Konzeption, wie gegen das Ende der Schwanger- 
schaft (z. B. 4 Tage ante partum) geschehen. Daraus, sowie aus der Tatsache, daß die 
Mutter zuweilen selber nicht anaphylaktisch wird, während die Jungen maximal 
überempfindlich sind, scheint hervorzugehen, daß es sich in manchen Fällen von here- 
ditärer Anaphylaxie um eine aktive intrauterine Sensibilisierung der Föten handelt, 
die durch Antigenreste bedingt wird, welche die Placenta passieren. Bei anderen Ver- 
suchsanordnungen muß ein passiver Vorgang, ein Übertritt anaphylaktischer Antikörper 
durch das placentare Filter vorliegen z. B. dann, wenn die Jungen von Müttern ana- 
phylaktisch sind, denen lange vor der Konzeption das heterologe Eiweiß eingespritzt 
wurde. Der anaphylaktische Zustand ließ sich bei den Jungen 21—104 Tage nach 
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Präparierung der Mütter und 4—51 Tage post partum nachweisen ; doch sind diese Termine 
gewiß nicht die äußersten Grenzen. In zwei Experimenten hatte es den Anschein, als ob 
die Jungen auch durch die Milch anaphylaktischer Mütter hypersensibel würden. Doerr.* 

Paramore, R. H.: The intra-abdominal pressure in pregnancy. (Der intra- 
abdominale Druck in der Schwangerschaft.) Proceed. of the roy. soc. of 
med. Bd. 6, Nr. 9, obstetr. a. gynaecol. sect., S. 291—334. 1913. 

Der intraabdominale Druck wurde im Rectum gemessen und die in der Schwanger- 
schaft gefundenen Werte mit denen außerhalb der Schwangerschaft verglichen. Es 
fand sich stets eine beträchtliche Erhöhung des Druckes in der Schwangerschaft und 
ganz besonders bei Schwangerschaftstoxämie, so daß Verf. die Hauptursache der 
letzteren in der Erhöhung des intraabdominalen Druckes sucht. Untersucht wurden 
24 Schwangere, davon 19 I-Gravidae, 5 II-Gravidae. Zum Vergleich wurden 2 Nicht- 
schwangere untersucht, und 14 der in der Schwangerschaft untersuchten Fälle nach 
der Geburt wieder untersucht — im ganzen 58 Beobachtungen. Gemacht wurden die- 
selben mit einem in das Rectum eingeführten, luftgefüllten Fingercondom, der mit 
einem Manometer verbunden wurde. Gemessen wurde der Druck in flacher Rücken- 
lage, Seitenlage, sowie beim Husten, ferner der negative intraabdominale Druck in 
Knie-Ellenbogenlage. In Seitenlage war der Druck stets geringer als in Rückenlage. 
Bei Toxämie konnte in Knie-Ellenbogenlage kein negativer Druck verzeichnet werden. 
Bei Seitenlage mit flektierten Beinen war der Druck bei Schwangeren oft doppelt so 
groß wie bei Nichtschwangeren. Im Stehen war der Unterschied nicht so groß. Beim 
Vornüberneigen fiel der Druck bei derSchwangeren stärker aus als bei der Nichtschwange- 
ren. Bei körperlicher Anstrengung trat erhebliche Drucksteigerung ein, beim Pressen 
weniger, als man erwartete. Die Ursache der Drucksteigerung in der Schwanger- 
schaft ist zu suchen in dem erhöhten Tonus der Muskulatur der Bauchwand und des 
Diaphragma. Der erhöhte Tonus ist bedingt als Reaktion durch die andauernde Deh- 
nung der Muskeln durch den vermehrten Bauchinhalt, die auch zur Längenzunahme 
und Hypertrophie der Bauchmuskeln, insbesondere der Recti führt, wie Verf. durch 
zahlreiche, sehr genaue Messungen nachweisen konnte. Die Diastase der Recti in der 
Linea alba tritt erst in der letzten Zeit der Schwangerschaft in Erscheinung und bildet 
sich post partum meist spontan zurück. Die Bestimmung des intraabdominalen Druckes 
vom Magen aus ist für die Schwangerschaft, wenigstens für die späteren Monate, nicht 
zuverlässig. Semon (Königsberg i. Pr.). 

Écalle, G.: Nouvelles observations concernant l'action du sang de la mère et 
du foetus sur le placenta (méthode de la dialyse de E. Abderhalden). (Neue 
Beobachtungen über die Wirkung des mütterlichen und fötalen Blu- 
tes auf die Placenta [Abderhaldensche Dialysiermethode].) (Clinique 
Tarnier, Paris.) Bull. de la soc. d'’obstétr. et de gynécol. de Paris Jg. 2, Nr. 8, 
S. 671—676. 1913. 

Bericht über den Ausfall der Abderhaldenschen Schwangerschaftsreaktion bei 
33 Schwangeren (5 im 1.—3. Monat, 4 im 6.—8. Monat, 24 am Ende der Schwanger- 
schaft oder sub partu), 4 Wöchnerinnen (10 Tage p. p.) und 24 nicht schwangeren 
Frauen. Während die 33 Schwangeren jedesmal ein positives, aber in Stärke wech- 
selndes Resultat ergaben, gaben von den 4 Wöchnerinnen nur eine mit der unter 
Chloroformwasser und Toluol konservierten eigenen Placenta ein negatives, die übrigen 3 
ein positives Resultat. Von den 44 an 24 nicht schwangeren Frauen angestellten Unter- 
suchungen waren 10 positiv. Diese auf 7 Frauen sich verteilenden positiven Reaktionen 
fanden sich je 3 mal bei Appendicitis und Salpingitis, je 1 mal bei einer Vesicovaginal- 
fistel, Uterusfibrom, Cervixcarcinom und abundanten Uterusblutungen. Von 23 Unter- 
suchungen des Nabelblutserums von 14 Kindern auf die eigene wie auch auf fremde 
Placenten ergaben 11 ein negatives und 12 ein positives Resultat, in den letzteren 
Fällen war die Reaktion jedesmal schwächer als die des mütterlichen Serums. In 
den letzten Versuchen hat Verf. die von Abderhalden in der letzten Auflage der 
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„Abwehrfermente“ erwähnte Modifikation angewandt, die Kontrollhülse statt mit Serum 
allein, mit (durch ®/, stündiges Erwärmen auf 58—60°) inaktiviertem Serum und gleicher 
Menge Placenta zu beschicken. Vaßmer (Hannover). 

Wesselkin, N.: Über den Einfluß des Sauerstoffmangels auf das Wachstum und 
die Entwickelung von Hühnerembryonen. (Med. Hochsch. f. Frauen, St. Petersburg.) 
Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 24, Nr. 23, S. 1033—1034. 1913. 

In einer Luftmischung, welche nur 5% O, enthält, sterben die Embryonen in frisch 
gelegten Hühnereiern nach 48 Stunden ab, bei 10 und 15% O, lebten die Embryonen 
bis nach Ablauf aller 72 Stunden des Brutprozesses. Außer der allgemeinen Entwick- 
lungshemmung ruft der Sauerstoffmangel auch Bildung verschiedener Deformitäten 
hervor; sie entstehen um so früher und sind um so stärker, je größer der O,-Mangel ist. 

Knoop (Duisburg). 

Grenier: Quelques documents concernant la durée de la gestation et le poids 
de l'enfant à terme. (Einige Dokumente über die Dauer der Schwanger- 
schaft und das Gewicht des Kindes bei der Geburt.) Thèse: Bordeaux 1913. 

Ruhe im letzten Schwangerschaftsmonat ist das wichtigste Moment, das die Dauer 
derselben beeinflußt. Sie verlängert oft die Schwangerschaft um durchschnittlich 
20 Tage derart, daß Frauen, die sich schonten, eine mittlere Dauer von 286 Tagen, 
nichtgeschonte von 265 Tagen (vom letzten Tag der letzten Menses ab) aufweisen. 
Das kindliche Gewicht hängt von einer Reihe von Faktoren ab; auch hier spielt Ruhe 
der Mutter im letzten Monat wieder eine große Rolle, weiterhin die Häufigkeit der 
Schwangerschaften und das Geschlecht des Kindes. Letzteres ist proportional der 
Schwangerschaftsdauer. Schonung der Mutter bedeutet für das Kind einen mittleren 
Gewinn von 153 g. Seit 50 Jahren ist das Gewicht der Kinder bei der Geburt nicht 
größer geworden. Loeb (München). 

Ballantyne, J. W., and James Young: Fatal case of hydaditiform mole. (Ein 
letal verlaufener Fall von Blasenmole.) Transact. of the Edinburgh obstetr. 
soc. Bd. 38, S. 267—285. 1913. 

47jähr. XII-p. Wegen schwerer Blutung moribund eingeliefert. Exitus während subeu- 
taner NaCl-Infusion. Der Uterus war im 3. Monat der Schwangerschaft so groß, wie im 7. Ge- 
nauere anatomische und histologische Beschreibung. Uteruswand stark verdünnt, 1Y,—/, Zoll 
dick. Typischer Charakter der destruierenden Blasenmole, Eindringen der Zotten tief in die 
Mucosa, degenerativnekrotisierende Prozesse in dieser, wie in der Muscularis, die auf ein che- 
misches Agens des Zottenepithels bezogen werden. Letzteres ist stellenweise hyperplastisch, 
in den intervillösen Räumen finden sich große solide Epithelhaufen. Dies ist ein wesentlicher 
Faktor und daher die Blasenmole nicht als eine einfach degenerative Erkrankung der Zotten 
aufzufassen, sondern als ein proliferativer Prozeß, einem cystischen Adenom vergleichbar. Da- 
her die Beziehung zum Chorionepitheliom. Beide Ovarien zeigten multiple kleine Luteincysten. 

Semon (Königsberg i. Pr.). 

Lepage, G.: Chorioangiome du placenta. (Chorionangiome der Placenta.) 
Bull. de la soc. d’obstetr. et de gyn&col. de Paris Jg. 2, Nr. 8, S. 666—671. 1913. 

Zweitgebärende, deren erstes Kind mißgestaltet war, 1100 g wog bei einem Gewicht der 
Placenta von 500 g; 6 1 Amnioswasser. Auch bei dieser zweiten Schwangerschaft bestand 
Hydramnios (51/, I); Foetus 2050 g, Placenta 825g. Die mütterliche Seite der Placenta wird 
von einem derben, blutreichen Tumor von dunkler Farbe gebildet, der sich mikroskopisch aus 
dilatierten, teilweise thrombosierten Gefäßen aufbaut, an manchen Partien ohne jedes Zwischen- 
gewebe, an anderen Stellen überwiegt ein fibröses Bindegewebe an Masse die neugebildeten 
Kapillaren; Entzündungserscheinungen in Lumen und in der Wand der Gefäße. Der positive 
Wassermann bei der Mutter und die Befunde bei dem ersten und zweiten Partus sprechen für 
eine Bestätigung der Hypothese von Planchu und Savy, die diese Pseudotumoren auf syphi- 
litische Basis zurückführen. Weishaupt (Berlin). 

Fraser, John B.: Lithopaedion. (Über Lithopaedion.) British med. jour- 
nal Nr. 2765, S. 1624—1625. 1913. 

Beri:ht über einen Fall von Lithopädion bei einer 67jähr. Frau. Bemerkenswert sind in 
diesem Fall die Länge der Zeit, die die Frucht von der Mutter getragen wurde, nämlich von 
1870—1912, also 42 Jahre, ferner die auffallend geringen Beschwerden der Mutter. Erst in den 
letzten 2 Jahren bekam sie mehr Beschwerden, die von einer Verengerung des Darmlumens auf 
etwa l cm herrührten. Pat. wurde operiert und kam zur Heilung. Bei der Operation mußte 
wegen Verwachsungen ein Stück Darm reseziert werden. Zweifel (Jena). 
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Prouvost: Rétention pendant quatre mois d’un foetus mort au 4° mois de lg 
grossesse. Expulsion de œuf en bloe. (Verhaltung eines im vierten Monap 
der Schwangerschaft abgestorbenen Foetus während 4 Monate. Aus- 
stoßung des Eies in toto.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynécol. de Paris 
Jg. 2, Nr. 8, S. 680—686. 1913. 

Das Wesentliche ergibt sich aus der Überschrift. Die 25jähr. II-Gravida zeigte vor und 
während dieser Zeit nicht die geringste Störung. In der Diskussion teilt Bonnet - Laborderie 
die Krankengeschichten zweier ganz ähnlicher Fälle ausführlich mit. Die Föten waren im 
3. resp. 4. Monat abgestorben und wurden 4 resp. 3Monaten verhalten. Im letzten Fall handelte 
es sich um zweieiige Zwillinge. Die Plazenten zeigten trotz der langen Verhaltung in keinem. 
Fall Zeichen beginnender maligner Entartung. Furcht vor der Entstehung eines Deziduoma 
malignum braucht keine Indikation zur künstlichen Einleitung der Geburt solcher abgestorbener 
Früchte zu sein. Man soll, solange die Pat. keine Störungen zeigen, die spontane Ausstoßung 
dles Uterusinhaltes abwarten. Lamers (Amsterdam). 

Meyer-Ruegg, H.: Die Behandlung des Abortus. Korresp.-Bl. f. schweiz. Ärzte 
Jg. 43, Nr. 52, S. 1730—1740. 1913. 

Bei drohendem Abort streng abwartendes Verhalten. Ist ein Abort im Gang, 
wird bei stärkerer Blutung tamponiert. Zeigt der Muttermund genügende Erweiterung, 
so wird ausgeräumt, wobei Verf. die Abortzange und Kurette bevorzugt. Bei septischem 
Abort unterbleibt eine Ausräumung nur bei akuten entzündlichen Erscheinungen im 
Parametrium, Perimetrium oder den Adnexen. Hohl (Bremerhaven). 

Purefoy, Richard D.: A case of tubal pregnaney attended with serious sym- 
ptoms without rupture. (Ein Fall von Tubenschwangerschaft mit ernsten 
Erscheinungen ohne Ruptur.) Transact. of the roy. acad. of med. in Ireland: 
Bd. 31, S. 217—225. 1913. 

Purefoy berichtet über einen Fall von Hämatosalpinx, der eine 35jährige 0-Para betraf 
mit stets regelmäßiger Periode 3 Monate nach ihrer Verheiratung. 3 Monate später nach einem 
Intervall von 5 Wochen heftige Schmerzen im Unterleib mit einige Tage sich zeigendem blu- 
tigem Ausfluß aus der r Vagina. Teigige Schwellung im Douglas, 3 Wochen später neue Attacke. 
lie Patientin bot einige Wochen später deutliche "Zeichen einer Anämie, dabei keine Puls- und 
Temperatursteigerung. Nach dem Tastbefund handelte es sich um eine retrouterine Häma- 
tocele, die sich aber bei der Operation als eine Hämatosalpinx herausstellte ohne Zeichen 
einer Ruptur oder sonstigen Verletzung. Auch bei der mikroskopischen Untersuchung konnten 
keine fötalen Teile a werden. Verf. gibt dann eine Übersicht der Entstehungsarten der 
Hämatosalpinx, wobei auch des Näheren auf ältere Arbeiten eingegangen wird. Nichts Neues. 

Penkert (Magdeburg). 


Ward, C.: Case of prolonged gestation, double uterus, tubal abdominal preg- 
naney. (Ein Fall von übertragener Tubar-Abdominal-Gravidität mit 
doppeltem Uterus.) Transvaal med. Journal Bd. 8, S. 289. 

Verf. berichtet über einen Fall von Tubar-Abdominal-Gravidität, bei welchem ein 
ausgetragener toter Foetus von etwa 4kg Gewicht entfernt wurde. Die Diagnose wurde nach 
Dilatation der Cervix gestellt. Die Austastung des Uterus zeigte, daß derselbe doppelt 
war und daß die rechte Hälfte, welche mit der Tubargravidität zusammenhing, Decidua 
enthielt, während die linke Hälfte glatt war. Die Dauer der Schwangerschaft wird in 
diesem Falle auf 308 Tage geschätzt. — Nach Eröffnung des Abdomens lag der Kopf vor, 
das Kind schien frei in der Bauchhöhle, ohne Fruchtsack und ohne Fruchtw asser zu 
liegen. Die Placenta haftete an allem, was sie erreichen konnte und war schwierig zu 
entfernen, es war nötig zwei Stiche in den Darm zu legen. Der Uterus duplex entsprach 
der Größe eines Uterus von ein bis zwei Wochen nach der Entbindung. Die linken An- 
hänge waren normal, die rechte Tube war daumendick und in der Mitte der Ampulle auf 
der Hinterseite war eine Öffnung mit scharfen, verdickten Rändern, die Verf. für die 
primäre Rupturstelle hält. Ruhemann (Berlin). 

Sencert, L.: Hémorragie cataclysmique. Mort apparente. Laparotomie. Trans- 
fusion sanguine. Guérison. (Heftigste innere Blutung. Drohender Tod. 
Laparotomie. Bluttransfusion. Heilung.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de 
gynécol. de Paris Jg. 2, Nr. 8, S. 718—722. 1913. 


Operation 26 Stunden nach Platzen einer Tubargravidität. Da intravenöse Infusion nicht 
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zu genügen scheint, um den drohenden Tod abzuwenden, wird direkte Bluttransfusion vom Ehe- 
manne gemacht. Die Radialis des Spenders wird durch ein Glasröhrchen mit der V. oephalica 
der Kranken verbunden und 20 Minuten transfundiert. Heilung. Knoop (Duisburg). 

Fergusson, R. T.: Extrauterine fullterm Operation with recovery. (Operation 
einer ausgetragenen Extrauteringravidität mit Heilung.) Journ. Se. 
Car. Ass. 1913. IX. 

20 jährige Schwarze. 0 Partus, 4 Aborte. Familienanamnese o. B. Lues negiert. Patientin 
scheint im 9. Monat gravide zu sein. Temperatur 39°. Puls 130. Sie hat Bewegungen bis zum 
8. Monat gefühlt, seitdem nicht. Die Wehen haben eingesetzt. Nach Dilatation der Cervix 
wurde der Uterus leer gefunden. Eröffnung des Abdomens, Extraktion eines macerierten Föten. 
Die Placenta ist am Fundus uteri adhärent. Das linke Ovarium geht breit an den Frucht- 
sack heran, dieser ist mit Leber, Magen, Milz, Netz, Dick- und Dünndarm und Peritoneum 
parietale verwachsen. Exstirpation des Uterus und Lösung aller Verwachsungen des Frucht. 
sackes. Glatte Rekonvaleszenz. Ruhemann (Berlin). 

Potherat, Gabriel: A propos de deux eas de grossesse extra-utérine rompue. 
(Zwei Fälle von geplatzter Extrauterinschwangerschaft.) Rev. prat. 
d’obstetr. et de gyn&col. Jg. 21, Nr. 10, S. 307—310. 1913. 

Bericht über zwei einschlägige Fälle, von denen der eine ohne Besonderheiten verlief, 
nachdem er ordnungsgemäß operiert worden war; der andere Fall wurde zuerst vielleicht ver- 
kannt und nicht sofort operiert, das retrouterine Hämatom vereiterte und der Fall wurde durch 
Kolpotomie und Drainage nach unten und oben geheilt. 

Auf Grund seiner Erfahrungen rät der Autor, jeden Fall von geplatzter Tubar- 
gravidität unverzüglich zu operieren. Frankenstein (Köln.) 

Mirto, F.: Comportamento non comune del polso in alcuni casi di inondazione 
peritoneale da rottura di tuba gravida. (Ungewöhnliches Verhalten des 
Pulses bei einigen Fällen von Peritonealüberschwemmung infolge 
Tubenruptur.) (R. scuola di ostetr., Milano.) Ann. di ostetr. e ginecol. Bd. 35, 
Nr. 11, S. 625—635. 1913. 

Verf. bespricht 3 Fälle von Tubenruptur, als Ausgang einer Tubarschwangerschaft, bei 
denen trotz einer beträchtlichen inneren Blutung der Puls eine bedeutende Bradykardie zeigte. 
Der Puls war leer und weich und hatte 52 resp. 66 und 46 Schläge. Dieses Symptom hat die 
Diagnose erschwert. 

In der Literatur sind wenige Fälle bekannt; es ist aber möglich, daß dieses Symptom 
nicht so selten ist, da er dasselbe 3 mal in einem Jahre gesehen hat. Seine Fälle waren 
sehr schwer, sind aber mit dem Leben davongekommen, wie die anderen der Literatur. 
Über die Prognose kann man noch nichts sagen, da zu wenige Fälle beobachtet sind. 
Physiologische Betrachtungen über die Ursache der Bradykardie. Verf. spricht den 
Wunsch aus, daß man bei Fällen von starken inneren und äußeren Hämorrhagien auf 
dieses Symptom achte. Es ist ein Zeichen schwerer Hämorrhagie und Indikation zum 
sofortigen Eingreifen. Mestron (Triest). 

Sirtori, Carlo: Due casi di occlusione dell’intestino da ematocele pelvico sub- 
peritoneale. Contributo allo studio degli esiti della gravidanza tubarica. (Zwei 
Fälle von Darmokklusion infolge subperitonealer Hämatocele im Bek- 
ken. Beitrag zum Studium der Folgen der Tubarschwangerschaft.) 
(R. scuola di ostetr., Milano.) Arte ostetr. Jg. 27, Nr. 24, S. 369—383. 1913. 

Genaue Beschreibung zweier Fälle von Tubenruptur, wobei der Blutaustritt langsam und 
ruckweise erfolgte, und das Blut zwisehen Adhäsionen und zwischen die Blätter des Lig. latum 
bis zum Parametrium floß, um sich dann um das Rectum herum zu sammeln und das Lumen 
desselben zu obliterieren. Die Anamnese hat zur Diagnose nichts beigetragen. Die gewöhn- 
lichen Symptome waren so gering, daß sie für sympathische Phänomene gehalten wurden. 
Die Schwierigkeit und dann die Unmöglichkeit der Stuhlentleerung war das einzige Symptom. 
Hätte man seitens des Arztes und der Hebamme der Schwierigkeit der Stuhlentleerung mehr 
Wert beigelegt, und die Frauen gezwungen, frühzeitig die Klinik aufzusuchen, so hätte man 
gleich operiert und die Frauen gerettet. Verf. referiert alsdann über die bisherige Literatur. 

Mestron (Triest). 

Gauchon: Du prognostic chez les eclamptiques. (Über die Prognose bei 
Eklamptischen.) Thèse. Paris 1913. 88 S. 

Material: 23 Iparae, 12 Multiparae. — Bei erstmaliger Eklampsie 25,3%, Mortalität 
für die Mutter, 44% für den Fuetus. Rezidive sind häufig; mütterliche Mortalität beträgt 
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dann 2,80%, kindliche aber 60%,. Prophylaxe: Urinkontrolle, allgemeine Hygiene, Milchdiät, 
Kontrolle des arteriellen Blutdruckes. Loeb (München). 

Gaifami, P.: A propos de la sörothörapie des intoxications gravidiques. (Über 
Serotherapie bei Schwangerschaftstoxikosen.) (Clin. obstétr. e. gynécol., Rom.) 
Rev. mens. de gynécol., d’obstétr. et de pédiatr. Jg. 8, Nr. 10, S. 586—596. 1913. 

Garifami berichtet über 12 Fälle, in denen er die Serotherapie in Anwendung brachte. 
1 mal handelte es sich um leichte Hyperemesis, 2 mal um schwere mit Albuminurie. Zudem be- 
stand noch bei einer Frau hochgradiger Ptyalismus (1000 g Speichel innerhalb 24 Stunden), 
7 mal bestand Schwangerschaftsalbuminurie, 1 mal Herpes gestationis und l mal perniziöse 
Anämie. Es wurde jedesmal Menschenserum in Anwendung gebracht, und zwar meist von 
schwangeren Frauen; für die einzelne Injektion wurden 8—20 ccm gebraucht. Störende Neben- 
erscheinungen wurden nicht beobachtet. Die Erfolge waren in den 7 Fällen von Schwanger- 
schaftsnephritis sehr fraglich, es trat keine vollständige Heilung ein, doch schien sich unter dem 

i der Seruminjektionen die Diurese zu heben und der Eiweißgehalt geringer zu werden. 
In zwei Fällen von Hyperemesis war der Erfolg ausgezeichnet. Die Salivation wurde nur mäßig 
beeinflußt. Dagegen brachte die Injektion vollen Erfolg bei einer Frau mit Herpes gesta- 
tionis und einer Patientin mit perniziöser Anämie. Wiemer (Herne). 

Aymerich, G.: Ricerche sperimentali sulla intossicazione tabagica in gravidanza. 
(Experimentelle Untersuchungen über NicotinvergiftunginderSchwan- 
gerschaft.) [B. scuola ostetr. paregg., Novara.) Ann. di ostetr. e ginecol. Jg. 35, 
Nr. 9, S. 361—392. 1913. 

Da die Angaben der Autoren über die Schädlichkeit des Nicotins bei Tabak- 
arbeitern, speziell in der Schwangerschaft, und den Einfluß auf den Foetus sehr wider- 
sprechend lauten, suchte Verf. die Frage durch Experimente zu klären. Die Aufnahme 
des Nicotins in den Tabakfabriken geschieht nur zum geringsten Teile durch die 
Atmung, weit mehr von der Haut der Handfläche bei der Bearbeitung des feuchten 
Tabaks und von der Hand aus durch die Verdauungsorgane mit der Nahrung. Daß 
das Nicotin auch durch die Placenta auf den Foetus übergehen kann, steht fest. Um 
die natürlichen Bedingungen möglichst nachzuahmen, wurde eine Salbe von 20 Nico- 
tinextrakt auf 150 Vaseline hergestellt und den Versuchstieren eingerieben. Zum 
Vergleich wurde einer anderen Serie eine 15 proz. wässerige Tabakmaceration injiziert. 
Zum Nachweis des Nicotins in den Organen des Muttertieres und des Foetus wurde 
die genau beschriebene Methode von Stass - Otto benutzt. Die Einreibungen hatten 
keine Wirkung auf den Verlauf der Schwangerschaft, auch wenn das Nicotin in den 
mütterlichen Organen später nachgewiesen wurde; die Föten wurden lebend und ge- 
sund geboren. Nur bei größerer Zahl der Einreibungen (30) trat der Tod der Mutter- 
tiere ein, ohne daß es vorher zum Partus kam; die Föten wurden frischtot, ohne 
Zeichen von Maceration gefunden. Die chronische Intoxikation durch Einspritzung 
von Tabakinfus führte konstant den Tod der Föten herbei. In den fötalen Organen 
war jedoch Nicotin in nachweisbaren Mengen nicht zu finden. Man muß daher an- 
nehmen, daß der Tod der Föten durch ungenügende Ernährung infolge der schweren 
Schädigung der mütterlichen Organe oder durch Übergang toxischer Produkte von 
den mütterlichen Organen her statthat. Es ist aus diesen Versuchen zu entnehmen, 
daß die Arbeit in den Tabakfabriken keinen besonderen Einfluß auf die Schwanger- 
schaft und die Frucht ausübt. Semon (Königsberg ı. Pr.). 

Bardeleben, H.v.: Die Prinzipien des therapeutischen Eingriffes bei Lungentuber- 
kulose und Schwangerschaft. Mod. Klin. u. Therap. Jg. 12, H. 10, S. 440-452. 1913. (Russ.) 

Grundprinzipien der Behandlung der Lungentuberkulose und Schwangerschaft : 
1. Alte geheilte, nichtaktive Prozesse in der Lunge indizieren zur künstlichen Unter- 
brechung der Schwangerschaft nicht. Gleichzeitige Beobachtung des Zustandes, da die 
Reaktivierung möglich ist. 2. Bei klinisch nachgewiesener Lungentuberkulose Unter- 
brechung der Gravidität, wobei bei Spitzenaffektionen bis zum 4. Graviditätsmonat 
die Uterusentleerung genügt. 3. Bei vorgeschritteneren aktiven Prozessen in der Lunge 
und bei Spitzenaffektionen nach dem 4. Schwangerschaftsmonat ist eine Entfernung 
des Placentarsitzes durch Uterusexstirpation notwendig. Bei allen Eingriffen ist auch 
die allgemeine Behandlung nicht zu vergessen. Ginsburg (Breslau). 
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Sauvage: Sull’uso del salvarsan nelle donne incinte sifilitiche. (Salvarsan- 
behandlung in der Schwangerschaft.) Clinica ostetr. Jg. 15, Nr. 22, S. 505 
bis 517 u. Nr. 23, S5. 530—544. 1913. 

Die endovenösen Salvarsaninjektionen üben einen günstigen Einfluß auf luetische 
Erscheinungen der graviden Frau aus und ermöglichen ihr, in der Regel ein reifes und 
scheinbar gesundes Kind zu gebären. Bei latenter, schon erfolgreich mit Quecksilber 
behandelter Lues empfiehlt es sich, im Interesse des Kindes diese Behandlung während 
der Schwangerschaft fortzusetzen. Eine Kontraindikation der Salvarsananwendung 
während der Gravidität ist vor allem bei Leber- und Nierenerkrankungen gegeben. 

Colombino (Mailand). 

Dublane: Epithelioma du col et grossesse. (Collumepitheliom und 
Schwangerschaft.) These de Bordeaux 1913. Nr. 74, 73 S. (A. Destout.) 

Die genannte Komplikation ist selten und kommt mit Vorliebe bei Multiparen 
vor. Sie beeinträchtigt selten die Schwangerschaft, während diese wieder das Wachs- 
tum der Geschwulst stimuliert. Nicht immer ist die Diagnose leicht zu stellen (wenig- 
stens im Beginn); der Krebs kann ganz unbeachtet verlaufen und wird dann erst bei 
der Geburt vom Arzt bemerkt. Trotzdem lange Rezidivfreiheit beobachtet wird, ist 
die Prognose für die Mutter eine schlechte, für den Foetus ist sie besser. Die Therapie 
hängt von den Umständen ab: Während der Schwangerschaft: Ist der Tumor operabel 
und gut umschrieben — in den ersten 4 oder 5 Monaten —, so ist unverzüglich die 
Totalexstirpation vorzunehmen, am besten auf abdominalem Wege. Ist der Foetus 
lebensfähig. so muß die Hauptsorge dem lebenden Kind, erst die spätere der Mutter 
gelten. Ist er inoperabel, die Mutter also verloren, so ist danach zu trachten, die Gravi- 
dität zum normalen Ende zu führen und im übrigen nur palliativ und symptomatisch 
zu verfahren. — Während der Wehen: Ist die Entbindung nicht möglich, so ist ım 
Interesse des Kindes die Sectio caesarea (wenn möglich mit anschließender Hysterekto- 
mie) vorzunehmen. Scheint die Entbindung möglich, so sind die Wehen genau zu 
kontrollieren und bei der geringsten Störung bei exstirpierbarem Tumor die Hysterekto- 
mie, andernfalls Porro vorzunehmen. Loeb (München). 


Geburt: 


Rowland: Pituitary extract in obstetrics. (Pituitrin in der Geburtshilfe.) 
Med. Journal Bd. 56, S. 161. 1913. 

Verf. beschreibt die Wirkung des Pituitrins bei der Einleitung der Geburt, bei der 
Behandlung des Aborts und im ersten und zweiten Stadium der Entbindung. Vier Fälle 
illustrieren die Wirkung bei den beiden ersten Indikationen; im Verlaufe der Entbin- 
dung hat Verf. Pituitrin in 21 Fällen gegeben. In der Mehrzahl dieser Fälle war der 
Muttermund wenig eröffnet und die Indikation zur Anwendung des Pituitrins waren 
schlechte Wehen. Vier Tabellen zeigen Kurven von Wehen, Puls und Blutdruck und 
die Beziehungen derselben untereinander. — In ein oder zwei Fällen schien das Mittel 
wirkungslos, aber in der Mehrzahl der Fälle wurden die Wehen stärker und die Geburt 
beschleunigt. In zwei Fällen war der Foetus asphyktisch, beides waren Zangengeburten, 
in einem von ihnen handelte es sich um Eklampsie mit totem Kind. Verf. stellt fest, 
daß er gute Resultate in den Fällen erhielt, wo die Cervix eröffnet und der Kopf einge- 
treten war. In zwei Fällen von erfolglosem Zangenversuch genügte eine einfache Dosis 
Pituitrin. Zusammenfassung: 1. Pituitrin ist in Verbindung mit anderen Mitteln 
geeignet zur Beendigung eines Aborts und zur Einleitung der Geburt; 2. besonders 
gut wirkt es in der letzten Hälfte des zweiten Geburtsstadiums und erspart viele Zangen; 

3. für das Kind scheint es keine Gefahr darzustellen; 4. in toxischen Fällen mit erhöh- 
= Blutdruck ist das Mittel nicht anzuwenden. Ruhemann (Berlin). 

Adair, F. L.: diagnosis. (Geburtshilfliche Diagnosis.) Post- 
graduate Bd. 28, Nr. 12, S. 1096—1103. 1913. 

Autor plädiert a für möglichsten Ersatz der vaginalen Untersuchung 
durch rectale und abdominale. Bei ersterer hatte er 3mal soviel Fieberfälle als bei 
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letzteren. — Erwähnenswert unter den Handgriffen zur Erleichterung der abdominalen 
Diagnose: Zusammenpressen des flektierten Foetus vom Fundus aus; Eindrücken der 
Hand in der Mittellinie des Uterus, so daß der Foetus auf der einen, das Fruchtwasser 
auf der anderen Seite. Mohr (Berlin). 

Jeannin, Cyrille: Dystocie par occlusion cicatricielle du vagin. Césarienne 
mutilatrice. Guérison. (Gebärunmöglichkeit infolge narbigen Verschlus- 
ses der Scheide. Kaiserschnitt mit Wegnahme des Uterus. Heilung.) 
Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynécol. de Paris Jg. 2, Nr. 8, S. 658—661. 1913. 

Überschrift enthält alles Wesentliche. Hannes (Breslau). 

Harper, Paul T.: Contraction ring dystocia. (Der Kontraktionsring als 
Geburtshindernis.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 68, 
Nr. 4, S. 640—649. 1913. 

Starke Ausbildung des Bandlschen Ringes kann auch ohne Tetanus uteri, bei 
normalem Becken, normaler Lage und erhaltener Blase eintreten und zur Geburts- 
behinderung führen, indem der Ring den Hals des Kindes einschnürt oder den vor- 
liegenden Teil nicht vorrücken läßt. In der Wehenpause ist der Uteruskörper er- 
schlafft, aber die Wehen sind meist vom Beginn der Geburt an außergewöhnlich 
schmerzhaft. Die Diagnose ist leicht, wenn der vorangehende Teil noch oberhalb des 
Kontraktionsringes ist, schwieriger, wenn der Kopf ihn schon passiert hat, weil die 
untersuchenden Finger dann hoch hinaufgeführt werden müssen. Die Gefahren des 
Kontraktionsringes für die Mutter sind direkt keine großen, indirekt durch begleitende 
Komplikationen und notwendig werdende operative Eingriffe. Die kindliche Mortalität 
dagegen ist groß durch Asphyxie. Semon (Königsberg ı. Pr.). 

Lévy, Ed.: Dystocie au cours de l’aecouchement gömellaire. (Dystokie im 
Verlauf einer Zwillingsgeburt.) Rev. prat. d’obstetr. et de paediatr. Jg. 26, 


Nr. 11, S. 337—345. 1913. 

II. Gravida mens. VIII. Neben dem Steiß des ersten tritt der Kopf des zweiten Zwillings 
ins Becken. Die Eihäute des zweiten Zwillings sind noch nicht gesprungen. Man schiebt den 
Kopf zurück, entwickelt das erste Kind mittels Mauriceau - Pinard, dann das zweite mittels 
Zange. Foetus I 1680; Foetus II 1770 g schwer. Ähnliche Fälle von Mauriceau, Smellie 
und der Lacha pelle werden in extenso wiedergegeben. Knoop (Duisburg). 

Johansson, Ruth: Contribution à Pétude de la procidence du cordon ombilical. 
(Beitrag zur Lehte des Nabelschnurvorfalles.) (Clin. d’obstetr. et de gynécol. de la 
tac de med., Lund.) Arch. mens. d’obstetr. et de gynécol. Jg. 2, Nr. 12, S. 475—493. 1913. 

Bei den 36 beobachteten Fällen waren 10 Anomalien des Beckens, 6 Schulterlagen, 10 Fuß- 
und Steißlagen, 3 Vorfälle des Armes, 6 Zwillingsschwangerschaften zu beobachten. In 3 Fällen 
war Hydramnios vorhanden. Nur 1 Placenta praevia. Bei 18 war die Nabelschnur länger als 
67 cm, bei 33 länger als 50 cm. Kindermortalität 26,6%. Die Behandlung war die gewöhnliche. 
Die Expectatio, meint Verf., ist gefährlicher als irgendeine Behandlung. Er hält die innere 
Wendung für besser als Repositionsversuche. Die blutige Erweiterung des Halskanals ist zu 
empfehlen. R. Chapuis (Genf). 


Sutton, H, T.: Management of placenta praevia by cesarean section. (Behand- 
lung der Placenta praevia mittels Kaiserschnitt.) Lancet -clinic Bd. 110, 
Nr. 21, S. 536—537. 1913. 

Übersicht über die bisherigen Statistiken, aus denen der Autor den Schluß zieht, 
daß der Kaiserschnitt bei Placenta praevia centralis die Operation der Wahl sei, die 
in allen Fällen ausgeführt werden müsse, sobald die Diagnose sicher steht. Mitteilung 
eines eigenen Falles, bei dem das Kind durch eine sehr starke Blutung bereits gestorben 
war, die Mutter fast moribund war, jedoch durch den Kaiserschnitt gerettet werden 
konnte. Hofstätter (Wien). 

Armytage, V. B. Green: A ease of spontaneous rupture of the uterus at the 
eighth month. (Ein Fall von spontaner Uterusruptùr im 8. Schwanger- 
schaftsmonate,) Journal of obstetr. a. gynaecol. of the British Emp. Bd. 24, 
Nr. 3, 8. 114—175. 1913. 


' 2öjährige I-Para, bengalischer Herkunft. Im.8. Monate der Schwangenähätt fühlte die 
Patientin einen ‚plätzlichen Ruck im Körper, dem große Schmerzen, Erbrechen, Bewußtlosig- 
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keit und nach 4 Stunden der Tod an innerer Verblutung folgte. Laparotomie: Vollständig in- 
takter Eisack mit Placenta in der freien Bauchhöhle; langer, querer Riß im Fundus uteri. Die 
Untersuchung der Gebärmutter ließ außer einer hyalinen Degeneration ihrer Wand nichts 
Pathologisches erkennen. Hofstätter (Wien). 
Kuschtaloff, N. J.: Uber die Selbstheilung der vollständigen Risse des schwan- 
geren Uterus. (Marinehosp. Nikolajeff.) (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaek. Jg. 28, 
H. 12, S. 1743—1763. 1913. (Russisch.) 
37jährige VIII para. 2 Wochen vor dem erwarteten letzten Partus ist Pat. von einem 
Wagen auf den Rücken getallen. Heftige Leibschmerzen. Kindsbewegungen bald nach dem 
Trauma aufgehört. Die Bewegungen der Pat. machte die Frucht mit. Am nächsten Tage 
Blutung, die 4 Tage anhielt. Vergrößerung der Brustdrüsen, Milchsekretion. Nach 4 Wochen 
erholte sich Pat., wurde arbeitsfähig. Vierwöchentliche Menses. 7 Monate nach dem Trauma 
kommt Pat. mit der Bitte, ihr die Frucht zu entfernen, da sie sie bei der Arbeit störe. Die Unter- 
suchung ergab in der Mitte des Abdomens einen festen beweglichen Körper, mit kleinen Teilen. 
Untere Hälfte des Abdomens flach. Das Röntgenbild bestätigte die Untersuchung. Vagina 
grau belegt. Außerer Muttermund für den Finger durchgängig. Uterus unbeweglich, den 
Bewegungen der Frucht kaum folgend. Diagnose: Ruptura uteri, Frucht ganz in der Bauch- 
höhle. Desinfektion der Scheide. Laparotomie. Frucht mit Peritoneum, Netz und Darm 
verwachsen. In der Vorderwand des Uterus ein noch offener, 3 cm langer RiB. Adnexe o. B. 
Auslösung des Uterus von den Verwachsungen. Etagennaht des Risses. (Auf Wunsch der Pat. 
nichts zu entfernen). Glatte Heilung. Die Eihäute waren mit der Haut der Frucht verwachsen. 
Mikroskopisch zeigten die Eihäute, Haut, Muskelgewebe, Blutgefäße grobe Veränderungen. 
Auf Grund des eigenen Falles und analoger anderer Fälle kommt Autor zu folgenden 
Schlüssen: 1. Trotz der Erholung ist doch die Arbeitsfähigkeit solcher Frauen, die eine 
Frucht in ihrem Leibe tragen, herabgesetzt. 2. Solche Frucht ist immer der Gefahr der 
Zersetzung preisgegeben, da der Riß in dem Uterus offen bleibt, wodurch ein Zugang 
den Fäulnisbakterien vorhanden ist. 3. Die Art der mikroskopischen Veränderungen in 
den Organen der abgekapselten Frucht ist vom Vorhandensein der Fäulnisbakterien 
abhängig. 4. Eine Selbstheilung im weiten Sinne des Wortes bei vollständigen Rissen 
des Uterus kommt nicht vor. @insburg (Breslau). 
Peterson, L.: Ein Fall von Ruptura coli uteri post partum. (Allg. Krankenk. 


Nyslott.) Finska Läkaresällskap. Handl. Bd. 55, N.12, S. 744—746. 1913. (Schwed.) 
22jährige Frau, früher gesund. Geburt einer Frucht im 8. Monat der Schwangerschaft 
nach 3tägiger Geburtsarbeit, regelrecht per vaginam, aber durch die hintere Collumwand. 
Beckenmaße normal. Portio und äußerer Muttermund normal. Ein Prozeß, der den Raum 
im Becken hätte einschränken können, ist nicht nachzuweisen. Die Frau wird wiederholt 
schwanger, doch endet die Schwangerschaft jedesmal mit Blutung und Abort. Bemerkens- 
wert ist, daß sich trotz der direkten Kommunikation zwischen dem Inneren des Uterus und 
der Scheide eine lebensfähige Frucht hat entwickeln können. Bei einer künftigen Schwanger- 
schaft wäre wohl der Kaiserschnitt angezeigt. Björkenheim (Helsingfors). 

Remy, S.: Un cas de mort par collapsus 6 h. 1/, après accouchement. (Todes- 
fall infolge Kollaps 6!/⁄, Stunden nach der Entbindung.) Bull. de la soc. 
d’obstetr. et de gynécol. de Paris Jg. 2, Nr. 8, S. 727—730. 1913. 

29jähr. gesunde I-Para. Nach 30stündigem Kreißen wird wegen Aufhörens der kindlichen 
Herztöne an den auf dem Beckenboden stehenden Kopf die Zange angelegt und das nun tote 
Kind leicht extrahiert. Keine Verletzungen; Nachgeburtsperiode ungestört, ohne erheblichen 
Blutverlust. Bald nachher wird der Puls der Pat. schlecht; sie wird unruhig, hat eine Vorah- 
nung des Todes, kollabiert und stirbt trotz angewendeter Mittel 6 Stunden später. Sektions- 
ergebnis vollkommen negativ. Todesursache bleibt unbekannt. Medikamente wurden nicht 
verabreicht. Pat. verweilte seit 3Monaten in der Anstalt, in der zurzeit eine Puerperalfieber- 
epidemie herrschte. (Der Fall stammt aus dem Jahre 1883.) Lamers (Amsterdam). 

Solomons, Bethel A. H.: Some sequelae of labour. (Über einige durch Ge- 
burten verursachte Schäden.) Transact. of the roy. acad. of med. in Ireland 
Bd. 31, S. 363—375. 1913. 

Verf. untersuchte 543 Erstentbundene am 16. Wochenbettstage und fand: Ganz nor- 
malen Befund bei 40,33%, Cervixrisse bei 48,629, Retroversio bei 9,21%, nicht geheilten 
Dammriß bei 5,52%, Subinvolutio bei 4,97%, Parametritis bei 0,07%, Cystitis bei 0,0359, 
Prolaps bei 0,035% und Pyosalpinx bei 0,18%. — Als Cervixrisse galten Einrisse, die größer 
waren als !/, inch (ca. 0,7 cm). Die Frauen waren am 3. Tage des Wochenbettes zum ersten 
Male aufgestanden, durften aber schon nach 12 Stunden zum Urinieren das Bett verlassen 
und sich im Bette aufsetzen, falls die Geburt normal verlaufen war. Über die Art der Ent- 
bindungen, ob spontan oder operativ, wird nichts zahlenmäßiges angeführt. 
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Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Cervixrisse sind auch nach normalen Ge- 
burten sehr häufig. Sie sollten, falls sie bluten, sofort genäht werden. Falls sie nicht 
bluten, sollte die Naht nach 2 Monaten erfolgen, oder aber alle Frauen, die am Ende 
ihrer Gebärtätigkeit sind, sollten prinzipiell untersucht und vorhandene Cervixrisse 
sollten genäht werden. 2. Retroversio uteri mobilis wird durch die Rückenlage bedingt. 
Die Seitenlage und das frühe Aufsetzen sind daher vorzuziehen. Jede Frau sollte nach 
der Entbindung mindestens die ersten vier Monate monatlich einmal untersucht werden. 
3. Falls eine Dammnaht nicht heilt, sollte in aseptischen Fällen sofort die Sekundärnaht 
ausgeführt werden. 4. Über das Frühaufstehen sind die Akten noch nicht geschlossen. 
Bei normalen Fällen rät Verf. während der ersten 14 Tage zu Bettruhe mit Gymnastik 
und häufigem Lagewechsel. Devaux (St. Blasien). 


La Torre, Felice: A proposito del compressore lombardo dell? aorta abdomi- 
nale nelle emorragie ostetriche. Note polemiche. (Lombardo und die Ein- 
führung seines Kompressionsapparates der Aorta bei Hämorrhagien 
in der Geburtshilfe. Schluß der Polemik Lombardo-La Torre.) Arch. ital. 
di ginecol. Jg. 16, Nr. 12, S. 287—290. 1913. 


Carr: Caesarean section. (Kaiserschnitt.) W. Va. med. Journal Bd. 8,S. 11. 1913. 

Verf. gibt eine kurze Geschichte dieser Operation und berichtet über sechs eigene Kaiser- 
schnitte ohne Todesfall. Bei drei Patientinnen handelte es sich um enges Becken, eine von 
diesen hatte eine Conj. vera von 6!/,cm. Zwei Patientinnen waren Mädchen unter 16 Jahren, 
bei welchen trotz 16stündiger Wehen der Kopf nur wenig tiefer getreten und die Cervix wenig 
erweitert und rigide war. Im 6. Falle machte ein Fibromyom eine modifizierte Porro -Operation 
notwendig. 

Verf. meint, daß bei der gegenwärtigen niedrigen Mortalität und Morbidität des 
Kaiserschnittes diese Operation bei jeder schwierigen Entbindung in Betracht ge- 
zogen werden sollte, vorausgesetzt, daß ein guter chirurgischer Geburtshelfer und 
genügende Assistenz zur Stelle ist. Ruhemann (Berlin). 


Ferré: Sur une sörie d’op6ratiofis césariennes récentes. (Eine Serie von 
Kaiserschnitten.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 2, Nr. 8, 
S. 741—747. 1913. 


Bericht über 12 Kaiserschnitte. 1 Kind gestorben am 5. Tag. Eine Mutter gestorben, 
welche bereits einen Kaiserschnitt durchgemacht hatte und erst nach 3tägigem Kreißen in die 
Klinik zur Operation eingeliefert worden war. Der Uterus wurde total exstirpiert; die alte Narbe 
war dünn wie Pergament, aber vollkommen fest. Bei 3 Frauen entstanden Uterus-Bauchdecken- 
fisteln. Bei einer Frau wurde eine 38 cm breite Kompresse in der Bauchhöhle zurückgelassen. 
7 Wochen nach der Operation wurde die Kompresse unter kolikartigen Schmerzen durch das 
Rectum ausgestoßen. Jaeger (München). 


Wochenbett: 


Grumme: Über die Möglichkeit, den Fettgehalt der Milch zu steigern. (Tier- 
experimentelle Studie.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 14, H. 3, S. 549 bis 
554. 1913. 

Fütterungsversuche an Ziegen. Durch Malztroponzulage war Verf. in drei gleich- 
sinnig ausgefallenen Versuchsreihen imstande, eine durchschnittliche Vermehrung der 
Milchmenge um 18%, eine Erhöhung des prozentualen Fettgehaltes der Milch um fast 
ein Drittel und eine Steigerung der Tagesleistung an Fett um mehr als die Hälfte 
gegenüber der gewöhnlichen Fütterung zu erzielen. Ibrahim (München).™ 


Becerro de Bengoa, R.: Anregung der Milchsekretion durch Eigenmilchinjek- 
tionen. Rev. med. de Sevilla, Jg. 82, Nr. 730, S. 20—23. 1913. (Spanisch.) 

20 ccm der eigenen Milch, der Stillenden subcutan injiziert, ev. mehrere Male mit ein- 
tägiger Pause, und unterstützt durch die Saugversuche des Neugeborenen, oder mit Saug- 
glocke, brachten in 2 Fällen von dreien die versiegende Milchabsonderung wieder völlig in 
Gang. Der dritte Versuch bei einer körperlich sehr elenden Person, bei der nur 8 resp. 10 ccm 
gewonnen und injiziert werden konnten, versagte. Michael (Leipzig). 

Cameron, Hector Charles: A lecture on the causes of the failure of women 
to nurse their infants at the breast. (Vorlesung über die Ursachen des Un- 
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vermögens der Frauen, ihre Kinder zu stillen.) Lancet Bd. 2, Nr. 13, S. 911 
bis 917. 1913. 

Eine allgemeine Degeneration der Milchdrüsen ist nicht vorhanden. Die Milch- 
drüse wird durch die Saugetätigkeit stimuliert. So bekommen kräftige Kinder mehr 
Nahrung, besonders da die später abgesogene Milch immer konzentrierter an Fetten 
wird, Schwächliche sind vor Überernährung geschützt. Im Nachteil sind nur Erstge- 
borene, die, gewöhnlich durch den langen Geburtsakt geschwächt, zudem eine noch 
niemals sezernierende Drüse stimulieren müssen. In den ersten 8 Tagen ist eine ge- 
wisse Inanition gewöhnlich, verlängert durch: 1. Frühgeburt, 2. schwere Geburt, 3. un- 
genügende Erwärmung, 4. Infektionskrankheiten mit Pyrexie, 5. Dyspepsie durch 
Überernährung, 6. Nasenverschluß, 7. hypertrophische Pylorusstenose, 8. Dyspnöe 
bei Herzleiden, 9. schlechte Brustwarzen. Gegenüberstellung der Symptome von 
Inanition und Dyspepsie. Bei Inanition in der ersten Zeit läßt Darreichung künst- 
licher Nahrung den Trieb zum Saugen und damit die Stimulierung der Drüse noch 
mehr zurückgehen. Die bei Inanition nur langsam fallende Gewichtskurve erlaubt 
ein Abwarten. Therapie: 1. Warmhalten des Kindes. 2. Regelmäßige Stillzeiten mit 
geduldigen Versuchen, das Kind zum Saugen zu bringen. 3. Hygiene der Mutter. 4. Bei 
Atelektase warme Bäder mit kalten Güssen auf Kopf umd Hals. 5. Stimulierung der 
Brust durch andere, kräftig saugende Kinder, ev. kurz zuvor entwöhnte. Mohr. 


Veech, M. S.: Case of autogenous streptococcal septicaemia. (Ein Fall von 
autogener Streptokokken -Septicämie.) Austral. med. gaz. Bd. 34, Nr. 3, 
S5. 50. 1913. 

Der 32jähr. Patient wurde 2 Wochen nach Beginn der Erkrankung mit typhusartigen 
Symptomen in das Krankenhaus aufgenommen. Verschiedene Widalproben fielen negativ 
aus, aber am 12. Tage nach der Aufnahme ergab die Blutuntersuchung eine Reinkultur von 
‚Streptokokken. Behandlung mit autogener Vaccine (24 Dosen, gewöhnlich in 48stündigen 
Zwischenräumen, wobei die Anfangsdosis 5 000 000 betrug und jedesmal um die gleiche Menge 
gesteigert wurde). Heilung binnen 3 Monaten. © Kempf (Braunschweig). C# 

Plauchu: Les péritonites puerpérales généralisées. (Die allgemeine puer- 
perale Peritonitis.) Gynécologie Jg. 17, Nr. 11, S. 641—648. 1914. 

Die wirklich generalisierte Peritonitis ist fast stets tödlich, der chirurgische Ein- 
griff kommt zu spät. Die meisten allgemeinen Peritonitiden schließen sich an Aborte, 
und zwar kriminelle, an. Man findet sie auf dem Weg zur Generalisation, sie sind aber 
gewöhnlich noch unterhalb des Nabels lokalisiert und müssen chirurgisch angegriffen 
werden. Finden sich Verletzungen am Uterus oder ist dieser selbst stark entzündet, 
ist die Hysterektomie mit Drainage indiziert; ist der Peritonealüberzug des Uterus 
intakt, soll nur drainiert werden. Außerdem sind die neueren Medikamente fürs Perì- 
toneum zu verwenden: Campheröl, Äther, Sauerstoff. Der Eingriff muß stets per 
laparotomiam geschehen. -Knoop (Duisburg). 


Jeannin, Cyrille, et J.-L. Roux-Berger: A propos de deux cas de transfusion 
du sang suivie du succès chez deux accouchées atteintes d'infection et de grave 
anémie post-hémorragique. (Über 2 Fälle von erfolgreicher Bluttransfusion 
bei fiebernden Wöchnerinnen mit schwerer Anämie.) Arch. mens. d’obst£tr. 
et de gynecol. Jg. 2, Nr. 12, S. 465—474. 1913. 


Fall I. Großes, vereitertes Hämatom nach hohem Cervixriß. Schwere Anämie. Trans- 
fusion: Verbindung der Radialis des Spenders mit der Saphena mittels der paraffinierten 
„tube de Tuffier“ (kleines Kaliber). Wenige Minuten nach Beginn der Transfusion Unruhe, 
Übelsei in, Lufthunger der Patientin; rasche Steigerung dieser Beschwerden; deshalb Abbruch 
der Transfusion. 14 Tage danach spontaner Durchbruch des vereiterten Hämatoms durch die 
Vagina. Genesung. Fall II. Eitrige Peritonitis nach rupturierter Pyosalpinx am 10. Tage 
post partum. Laparatomice. Schwere Nachblutung. Relaparatomie. Abermalige Nachblutung. 
Transfusion in gleicher Weise wie oben mit genau denselben Erscheinungen. Resümee: In 
beiden Fällen beherrschte das Krankheitsbild zur Zeit der Ausführung der Fransfusion die 
schwere Infektion. Sowohl während der Infusion als auch die nächstfolgenden Stunden 
schien der Erfolg zweifelhaft; erst nach Ablauf Suger Auge trat sichtliche Besserung ein. 
‘Franz {Nürnberg).. 
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Allmann: Inversio et Prolapsus totalis uteri. puerperalis. (Krankenh. St. Georg, 
Hamburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 3, S. 122—124. 1914. _ 

Es wird zunächst über zwei selbsterlebte Fälle berichtet. In dem ersten Falle handelt es 
sich um eine 28jährige III-p. Kurz nach der Spontangeburt trat eine starke Blutung ein. Verf. 
traf etwa 1 Stunde nach der Geburt ein und fand eine hoch anämische Frau vor. Zwischen den 
Schenkeln der Mutter lag der umgestülpte Uterus, auf dessen Fundus die Placenta saß. Diese 
wurde gelöst. Die Reinversion gelang leicht. Die Frau starb aber zwei Stunden später. Im 
zweiten Falle hatte ein Arzt wegen starker Blutung einen Crede gemacht und eine Totalinversion 
erzeugt. Auch dem Verf., in dessen Anstalt die Frau etwa 2 Stunden nach Auftreten der In- 
version eingeliefert worden war, glückte es nicht, die Gebärmutter in die normale Lage zu brin- 
gen. Es wurde deshalb auf abdominellem Wege die Totalexstirpation des Uterus vorgenommen. 
Die Frau konnte nach 14 Tagen geheilt entlassen werden. 


In ätiologischer Hinsicht können Zugkräfte allein eine Inversion verursachen und 
vervollständigen, Druckkräfte allein eine solche einleiten, aber nicht zu Ende führen. 
Die Prognose ist ungünstig. Die beste Behandlung ist die Prophylaxe. Vor allem sind 
alle unnötigen Manipulationen am schlaffen Uterus zu vermeiden. Die Behandlung 
muß auch die Blutung und den Shock berücksichtigen. Jedenfalls aber soll im allge- 
meinen entgegen Zangemeister am besten die sofortige Reposition vorgenommen 
werden. Bei komplizierter Inversion ist die Gefahr des Shocks nicht so häufig. Starke 
Blutungen können mit den gewöhnlichen Mitteln bekämpft werden. Bei totaler In- 
version und gutem Allgemeinzustand ist die Reposition zu versuchen. Das plötzliche 
Zurückschnellen des Uterus aber muß verhindert werden. Gelingt die Reposition nicht 
oder besteht. Verdacht auf Infektion, dann soll der Uterus exstirpiert werden. Bei ganz 
desolaten Fällen, wenn der Frau eine Narkose nicht mehr zugemutet werden kann, soll 
der Uterus mit einer elastischen Binde zur Blutstillung umschnürt werden. Der Kräfte- 
zustand, namentlich das Herz, muß auf jede Weise gestärkt werden, um Zeit für die 
unblutige oder blutige Reposition zu gewinnen. Bei diesen ganz traurigen Fällen ist 
der abwartende Standpunkt vielleicht berechtigt. Benthin (Königsberg ı. Pr.). 

Jonas, Willi: Über puerperale Uterusinversion. (Univ.-Frauenklin., Greifswald.) 
Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 37, Nr. 52, S. 1880—1886. 1913. 

Kasuistische Mitteilung zweier Fälle von Uterusinversion, die beide als traumatisch bedingt 
anzusehen sind. Reposition nach Spaltung der vorderen resp. hinteren Uteruswand, vaginale 
Uterusexstirpation, Heilung. In beiden Fällen wurden die Uteri mikroskopisch untersucht, 
doch waren die Abweichungen von der Norm, Vermehrung des Bindegewebes und der elastischen 
Fasern zu gering, um hieraus Schlüsse für die Ätiologie dieser sehr seltenen Ge burtskomplika- 
tion zu ziehen. Verf. stellte außerdem bei einer der Patientinnen Versuche an über die funktio- 
nelle Wirksamkeit der blutdruckerhöhenden Substanzen, da Mansfeld in einem Falle von puer- 
peraler Uterusinversion beobachtet hatte, daß der Adrenalingehalt des Blutes auf !/, der Norm 
reduziert war. Der biologische Nachweis (Methode Läven - Trendelenburg) ergab auch hier, 


daß die Frau bei weitem weniger blutdruckerhöhende Substanzen im Blute hatte wie eine gleich- 
alte gesunde Wöchnerin. Wiemer (Herne). 


Foetus, Neugeborenes und Säugling : 


@ Guidi, G.: Igiene del bambino. 4% ediz. (Hygiene des Neugeborenen.) 
Milano 1913. 263 S. 

Gaultier, Rene: L’ examen des garde-robes de nourrissons. Indications dia- 
gnostiques et diététiques. (Untersuchung der Säuglingswindeln. Diagno- 
stische und diätetische Indikationen.) Paris med. Jg. 4, Nr. 6, S. 141 bıs 
l44. 1914. ; 

Kurze aber genaue Beschreibung normaler und pathologischer Säuglingsstühle. 
Von jedem Stuhl werden Menge, makroskopisches und mikroskopisches Aussehen, sowie 
chemische und aktetiologia har Befund angegeben. Anschließend einige diätetische 
Ratschläge. Ba g Knoop (Duisburg). 

: Lewis, D. M.: The. cell. content of milk. (Der Zellgehalt der Milch.) 
Americ. journal. of dis. of childr. Bd. 6, Nr, 4, S. 225—231. 1913. 

‚Auf Grand langjähriger sehr. zahlreicher Untersuchungen N Verf. den ein- 
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Differentialfärbung des zentrifugierten Zellsatzes nach Jenner oder Hastings. Es 
zeigt sich dabei, daß ein relativ niedrigerer Zellgehalt auf ernste Störungen bei den 
Kühen hinweisen kann, während ein hoher Zellsatz noch keine Streptokokkeninfektion 
beweist. Bei den harmlosen Bodensätzen finden sich Lymphocyten oder Epithelzellen, 
die mehr auf Zusammenhänge mit puerperalem Zustand, als auf Infektion schließen 
lassen. Zusammengeballte polymorphkernige und eosinophile Leukocyten dagegen 
beweisen Eutererkrankungen der Kühe, besonders wenn sich gleichzeitig Streptokokken 
in langen Ketten nachweisen lassen. Letztere können aber auch fehlen. Praktische 
Einzelfälle werden mitgeteilt. 3 Abbildungen auf farbiger Tafel sind beigegeben. 
Ibrahim (München).* 

Sittler, Paul: Die Bestrebungen der SBäuglingsfürserge und ihre Unterstützung 
durch die Hebammen. Straßburg. med. Zeit. Jg. 10, H. 11, S. 249—252. 1913. 

Die Frage: Sollen sich die Hebammen überhaupt an den heutigen Bestrebungen 
der Säuglingsfürsorge beteiligen? — ist schon lange in bejabendem Sinne beantwortet. 
Die dazu eıforderliche Ausbildung wird am besten den Hebammen in den Hebammen- 
schulen durch einen regelrechten Unterricht über Pflege und Ernährung des Kindes ım 
1. Lebensjahre gegeben, im übrigen durch Abhaltung von Kursen und Vorträgen. Das 
Hauptgewicht der durch die Hebamme zu betreibenden Säuglingsfürsorge liegt natur- 
gemäß in einer besonderen Betonung der Wichtigkeit des Stillens. Die Hebamme stellt 
aber auch die am meisten geeignete Mittelsperson zur Überweisung eines richtigen Säug- 
lingsmaterials in die Fürsorgestellen dar. Auf dem Lande könnte es durch zielbewußte 
Zusammenarbeit mehrerer Hebammen eines kleineren Landkreises gelingen, die regel- 
mäßige Durchführung einer, wenn auch noch so bescheidenen Fürsorgesprechstunde ins 
Leben zu rufen. ` Sieber (Danzig). 

Peiper, Albrecht: Beobachtungen über das Wintermaximum der Säuglings- 
sterblichkeit. (Univ.-Kinderklin., Greifswald.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 9, 
H. 3/5, S. 381—400. 1913. 

Verf. hat analog den Erfahrungen des Sommers Untersuchungen über Wohnungs- 
temperaturen und Feuchtigkeitsverhältnisse im Winter angestellt. Die Untersuchungen 
wurden in 8 Arbeiterwohnungen auf dem Lande in der Umgebung Greifswalds vor- 
genommen, da hier die Wintersterblichkeit eine besonders hohe ist. Verf. kommt 
zu dem Ergebnis, daß auf dem Lande die Temperatur und die relative Feuchtigkeit 
der Wohnungen im Winter keinen ungünstigen Einfluß auf den Säugling ausüben. 
Persönlich möchte Ref. gegen den Verf. bemerken, daß, wie er öfters schon ausgeführt, 
die relative Feuchtigkeit kein sehr guter Maßstab für den Feuchtigkeitsgehalt der 
Luft ist. Da die Fähigkeit Wasserdampf aufzunehmen mit jedem Temperaturgrade 
wächst, so ist ein Vergleich der relativen Feuchtigkeit leicht irreführend, da z. B. 
609%, relative Feuchtigkeit bei 30 oder 35° C auf den Menschen außerordentlich un- 
angenehm wirkt, während 80—100%, bei 5—10° C gar nichts für den menschlichen 
Körper bedeutet. So ist die Angabe verwirrungstiftend, daß die Sommer mit geringer 
relativer Feuchtigkeit besonders bedrohlich für das Kind sind. Sie sind es in der Tat, 
weil sie die heißesten sird, nicht aber, weil sie die geringste ‚relative‘ Feuchtigkeit 
haben, sondern es muß dadurch naturgemäß der Faktor der relativen Feuchtigkeit 
sinken. Besser erscheint: mir, daß das Sättigungsdefizit (Flügge) als Maßstab der 
Feuchtigkeitsmessung eingeführt würde. — Die Wintersterblichkeit steht also in keiner 
direkten Beziehung zu den äußeren klimatischen Einflüssen; sie ist wesentlich auf 
Erkrankungen der Atmungsorgane zurückzuführen. Rietschel (Dresden).® 

Schmelzle, Hans: Methodisches zur Berechnung der Säuglingssterblichkeit. 
Zeitschr. d. K. Bayerisch. statist. Landesamts Jg. 45, Nr. 4 S. 686—688. 1913. 

Verf. betont, daß die bisherige Methode zur Berechnung der Säuglingssterblich- 
keit nicht ganz einwandfrei ist. Die Gestorbenen müssen stets zu den Lebendgeborenen 
desjenigen Jahres, aus dem sie stammen, in Beziehung gesetzt werden. Dies ist aber 
nicht der Fall, wenn z. B. die im Jahre 1911 gestorbenen Säuglinge in Beziehung zu 
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den im Jahre 1911 Lebendgeborenen gesetzt werden. Denn nur ein Teil der im Jahre 
1911 gestorbenen Säuglinge gehört der Lebendgeborenenmasse dieses Jahres an; der 
andere Teil gehört zum Kontingent des Jahres 1910. Von dieser theoretisch zweifellos 
richtigen Voraussetzung ausgehend, wurde in Bayern seit dem Jahre 1911 das statisti- 
sche Material derart verarbeitet, daß das Sterbekontingent zweier Jahre für die Be- 
rechnung der Säuglingssterblichkeit des ersten der beiden Jahre benutzt wurde. In 
der vorliegenden Arbeit werden Tabellen geboten, aus denen die Ergebnisse der alten 
und der neuen Berechnungsmethode zu ersehen sind. Die Übereinstimmung der beider- 
seitigen Resultate ist hiernach im allgemeinen überraschend groß. Nach der Ansicht 
des Verf. liefert daher die bisherige Berechnungsmethode in den allermeisten Fällen 
und für die allermeisten Fragen hinreichend genaue Ergebnisse, namentlich wenn es 
sich um größere Beobachtungsgebiete handelt. Bei kleineren Gemeinden verbürge 
nur die neue Berechnungsmethode zuverlässige Resultate. — Allerdings sei für die 
völlig richtige Berechnung der Säuglingssterblichkeit zu verlangen, daß die Massen 
der gestorbenen Säuglinge und der Lebendgeborenen, die zueinander in Beziehung ge- 
setzt werden, sich nicht nur zeitlich, sondern auch räumlich decken, was aber durch 
die Zu- und Wegzüge vereitelt wird. Diese Fehlerquelle haftet der neuen Methode 
so gut an wie der alten; aber der Mangel wird um so geringer, je größer das Beobach- 
tungsgebiet ist. Fischer (Karlsruhe). 

Wallich: La mortalité infantile pendant les quatre premières semaines de la 
vie. (Die Säuglingssterblichkeit in den ersten 4 Lebenswochen.) Pathol. 
infant. Jg. 10, Nr. 8, S. 141—158. 1913. 

Die Erhebungen aus einem großen Material ergaben: die Sterblichkeit der Säug- 
linge ist in der ersten und dritten Woche am höchsten, in der ersten hauptsächlich be- 
dingt durch die Todesfälle infolge schwerer oder zu früher Geburt, in der dritten durch 
die große Zahl der Kinder, die unmittelbar nach Entlassung aus der Klinik und Entfer- 
nung von der Mutterbrust zugrunde gingen. Auffallenderweise sind unter diesen die 
Kinder in fremder Pflege nicht häufiger als die bei der Mutter, wohl weil nur gesunde 
Kinder in Kost gegeben werden, für Kranke dieser Aufwand gar nicht erst gemacht 
wird. Unter den im Verlauf des ganzen ersten Jahres gestorbenen Kindern wiesen die 
unehelichen Kostkinder in allen Lebensaltern die größte, die ehelichen, durch die 
Eltern aufgezogenen die niederste Sterblichkeitsziffer auf; die legitimen Kostkinder 
stehen an zweithöchster Stelle vor den unehelichen, durch die Mutter aufgezogenen. 
Die Wege zur Herabsetzung der hohen Sterblichkeitszahlen sind teilweise schon gebahnt; 
hauptsächlich ist es notwendig, die Zahl der Frühgeburten durch Schonung der Mütter 
in der letzten Zeit der Gravidität zu vermindern und die Möglichkeiten, Mutter und 
Kind während der ersten Monate beieinander zu lassen, zu vermehren. Schneider. 

Gallas, Pierre: De l’ulcdre du duodenum chez le nouveau-né et le nourrisson. 
(Das Ulcus duodeni beim Neugeborenen und Säugling.) Nourrisson Jg. 1, 
Nr. 6, S. 331—344. 1913. 

Duodenalgeschwüre sind bei Neugeborenen, besonders aber bei älteren Säuglingen, 
sehr selten. Bei ersteren ist es stets ein akuter, oft hyperakuter Prozeß, bei letzteren 
verläuft er in Formen, die zum typischen Ulcus der Erwachsenen überleiten. Neigung 
zu Vernarbung ist gering. Die linsen- bis halbfrankstückgroßen Geschwüre sitzen, 
manchmal multipel und in verschiedenen Entwicklungsstadien, häufiger auf der hin- 
teren Wand des horizontalen Duodenumschenkels, in der Gegend der Vaterschen Pa- 
pille. Als Ursachen wurden embolische Prozesse (Landa u 1874), Infektionen, toxische, 
athreptische und Selbstverdauungsvorgänge beschuldigt. Verf. hält infektiöse und 
toxische Einflüsse für möglich. Thrombose ist nicht immer vorhanden, auch in ihrer 
Genese ungeklärt. Athrepsie scheint manchmal erst die Folge zu sein. Selbstverdauung 
wird abgelehnt. Vielleicht kommt mitunter die Barlowsche Krankheit in Betracht. — 
4Gruppen lassen sich klinisch aufstellen: 1. Eine ‚‚normale‘‘ Form; erst gastro-intestinale 
Symptome, dann Melaena, selten gleichzeitig Blutbrechen (1 Fall von Hämatemesis ohne 
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Melaena ist bekannt). Mitunter nur Spuren von Blut. 2. Eine gastrische Form, die eine 
spastische Magen- bzw. Pylorusstenose vortäuscht. 3. Eine latente Form (schnelle Ab- 
magerung). 4. Fälle mit Komplikationen (foudroyante Blutung, bei Neugeborenen in- 
nerhalb 48 Stunden Tod; Perforationsperitonitis, besonders bei Säuglingen. Kranken- 
geschichten von 21/,, 4 und 6 Monate alten Säuglingen. — Diagnostisch ist die Melaena 
wichtig, doch ist die Diagnose nur einmal in vivo gestellt worden, nach Verf. etwas vor- 
schnell. Außer falscher Melaena, Hämophilie, Purpura, Icterus gravis kommt differen- 
tialdiagnostisch Dysenterie in Betracht (hohes Fieber, schleim- und eiweißhaltige 
Stühle, zeitweise Verstopfung, Erbrechen, beständiges Schreien). Wenn eiweißhaltige 
Stühle fehlen und der Dickdarm nicht schmerzhaft ist, soll man an Ulcus denken. Die 
chemische Untersuchung des Mageninhaltes gibt so wenig sichere Resultate wie die des 
Blutes. Über radioskopische Untersuchung bei Kindern ist dem Verf. nichts bekannt. 
Kermauner (Wien). 

Lotsch: Über die sogenannte Invaginatio ileocoecalis beim Säugling. (Charit£, 
Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 46, S. 2140—2143. 1913. 

Verf. berichtet über das einschlägige operative Material der letzten fünf Jahre in der 
Charite, das eine hohe Mortalitätsziffer aufweist. Wichtig ist die Frühoperation, möglichst 
innerhalb 12 Stunden. Die Prognose verschlechtert sich, wenn zu einer Desinvagination 
noch die Resektion des gangränosen Invaginatums tritt. Verf. hebt die Häufigkeit der primären 
Cöcalinvagination hervor, wobei das Coecum die Spitze des eingestülpten Darmteiles bildet. 
Die konservative Behandlung der Intussuszeption mit hohen Darmeingießungen in Becken- 
hochlagerung nach Hirschsprung kann nur auf frische Fälle beschränkt werden. Harf.c# 

Commandeur: Hömorragie gastro-intestinale du nouveau-né par ulcération de 
Pestomac. Mort. (Magendarmblutung eines Neugeborenen infolge eines 
Magengeschwürs. Tod.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 2, 


Nr. 8, S. 702—703. 1913. 

Genaue Krankengeschichte eines gesund geborenen Kindes von 3030 g Gewicht, das vom 
dritten Tage ab Blut per os und per anum entleerte und trotz reichlicher Gelatinetherapie am 
vierten Tage zugrunde ging. Die Autopsie ergab als Quelle der Blutung ein kleines Magen- 
geschwür an der großen Kurvatur von etwa 2—3 mm Durchmesser. Frankenstein (Köln). 

Bauer, L.: Untersuchungen über CINa-Stoffwechsel bei an Ernährungskrank- 
heiten leidenden (künstlich genährten) Säuglingen. Pest. med.-chirurg. Presse 
Jg. 49, Nr. 47, S. 387—390, Nr. 48, S. 395—397 u. Nr. 49, S. 402—405. 1913. 

Verf. hat je einen Säugling mit Bilanzstörung, mit Dekomposition 1. bis 2. Grades 
und mit alimentärer Intoxikation einem Stoffwechselversuch unterworfen, um das 
Verhalten des Chlors zu studieren. Bei dem Säugling mit Bilanzstörung zeigte die 
Chlorretention sehr starke Schwankungen (—0,087 g CINa am 5. bis 6. Tage, 0,813 g 
am 6. bis 7. Tage); nach Einleitung der sachgemäßen diätetischen Therapie trat ein 
gleichmäßiger Chloransatz auf; bemerkenswert sind die starken Chlorverluste durch 
die Faeces während der Bilanzstörung. Bei dem Säugling mit alimentärer Dekompo- 
sition fand sich negative Kochsalzbildung mit starker Ausscheidung durch den Darm; 
nach Einleitung geeigneter therapeutischer Maßnahmen trat am 4. Tage eine geringe 
Retention auf. Zulage von Natrium phosphoricum 2 g pro die führte zu Gewichts- 
anstieg. Bei dem Säugling mit alimentärer Intoxikation war ebenfalls ein Kochsalz- 
verlust nachweisbar; die Bilanz wurde nach einem Teetag und bei geeigneter Ernährung 
sofort wieder schwach positiv. Auf Grund dieser Einzelversuche und der in der Lite- 
ratur niedergelegten Beobachtungen erörtert Verf. die Beziehungen zwischen Koch- 
salzstoffwechsel und den klinischen Symptomen der betreffenden Krankheitsbilder. 

Orgler (Charlottenburg).™ 

Nathan, Marcel: Les obésités glandulaires de l’enfant. (Die glandulären 
Formen der Fettsucht beim Kinde.) Ann. de méd. et chirurg. infant. Jg. 17, 
Nr. 22, S. 744—762. 1913. 

Zusammenfassendes Referat. Als Einzelformen werden symptomatisch gekennzeich- 
net die Obesitas thyreogenes, hypophysärer, epiphysärer, suprarenaler und pluriglandu- 
lärer Genese. — Therapeutisch hat sich die Organverfütterung bisher nur bei den 
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thyreogenen Störungen und beim Infantilismus bewährt, bei letzterem durch Verfütte- 
rung von Schilddrüsensubstanz allein oder mit Zufügung anderer Organe. Bei der 
hypophysären Fettsucht hat man keinerlei opotherapeutische Erfolge erzielt; auch die 
chirurgischen Erfolge sind hier recht wenig ermunternd. Die Epiphyse ist bisher 4mal 
chirurgisch angegangen worden, jedesmal mit tödlichem Ausgang. /brahim (München).* 

Cred&-Hörder: Warum konnte die Blennorrhöe nicht abnehmen? Zentralbl. 
f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 3. S. 116—118. 1914. 

Der Autor hat an alle Leiter öffentlicher Entbindungsanstalten und Universitäts- 
frauenkliniken und an die Professoren der Ophthalmologie eine Umfrage gerichtet, um 
festzustellen: 1. ob eine bleibende Schädigung kindlicher Augen durch eine sachgemäß 
ausgeführte prophylaktische Einträufelung mit einer unverdorbenen Lösung beobachtet 
wurde ? Antwort: durchweg nein. 2. Welches Prophylaktikum für das beste gehalten 
wird? Antwort: meist Argent. nitric., auch Argent. acet. und Sophol. 3. Ob geraten 
wird, die unbedingte sofortige Anzeigepflicht und Bestrafung im Unterlassungsfalle für 
Blennorrhöe der Neugeborenen gesetzlich einzuführen? Unter 51 Gynaekologen 20 di- 
rekte Gegner, 6 unbestimmt und nur 25 Anhänger der obligatorischen Einführung der 
Prophylaxe. Unter 20 Vorständen der Universitätskliniken 10 dagegen, 2 unbestimmt 
und nur 8 dafür, während früher 100% für die Prophylaxe waren. Von 110 Augenärzten 
waren 79 für die obligatorische Einführung der Credéschen Prophylaxe, 15 unbestimmt; 
von 17 Ophthalmologieprofessoren waren 13 unbedingt, 2 weitere bedingt für die obli- 
yatorische Einführung und nur 2 dagegen. Während in den Kliniken die Morbiditäts- 
ziffern immer geringer werden, erkranken außerhalb der Gebärhäuser noch recht viel 
Kinder an Blennorrhöe, weshalb dringend neue Vorbeugungsmaßregeln in die Wege ge- 
leitet: werden müssen. Moraller (Berlin). 

Sheill, Spencer: Congenital cystic tumour. (Kongenitaler,cystischer Tumor.) 
Transact. of the roy. acad. of med. in Ireland Bd. 31, S. 402—403. 1913. 

Der in der Mammalinie auf der rechten Seite des Kindes entwickelte Tumor wuchs 
in den ersten Tagen, blieb dann stationär. Nach 2 Monaten Entleerung seröser Flüssigkeit 


durch Punktion. Autor beabsichtigt, den Tumor zu öffnen und als offene Wunde zu behandeln. 
Mohr (Berlin). 


Hebammenwesen und -unterricht: 


@ Die deutschen Hebammen-Lehranstalten im Jahre 1913. Berlin 1913. 20 5. 
M. —.50. 

è Bossi, L. M.: Manuale di ostetricia (ginecologia minore), per le levatrici. 
2. ediz., curata ed ampliata da V. de Blasi. (Geburtshilfliche Handgriffe 
[kleine Gynaekologie] durch die Hebamme.) Milano 1913. XV, 4978. L. 4.50. 

Pittinger: Fürsorgerin oder Hebamme? Bl. f. Säuglingsfürs. Jg. 5, H. 2, S. 38 
bis 43. 1913. 

Für die Oberpfalz beantwortet Verf. die gestellte Frage dahin, daß er warm für 
das Institut der Fürsorgerin im Hauptamte eintritt; die Hebamme wünscht er als Für- 
sorgerin im Nebenamte für die Säuglingsfürsorge auf dem Lande weitgehend berück- 
sichtigt. Mayerhofer (Wien).* 


Grenzgebiete. 
Gerichtliche Medizin: 


@ Hübner, A. H.: Lehrbuch der forensischen Psychiatrie. Bonn 1913. M. 28.—. 


Bogdan, Georges: Un nouveau cas d’infanticide commis pendant l’accouche- 
ment. (Ein neuer Fall von Kindsmord während der Entbindung.) Rev. 
prat. d’obstetr. et de gynécol. Jg. 21, Nr. 11, S. 340—344. 1913. 

Es handelt sich um ein 16jähriges Mädchen, das nach dem Rat einer Freundin den Hals 
des Kindes strangulierte, sobald der Kopf vor der Vulva erschien, um so das Kind umzubringen. 
Als ihre Kräfte dabei versagten, rief sie ihre Mutter, welche mit der Fläche eines Hackmessers 
auf den Schädel des Neugeborenen schlug, bald darauf wurde das Kind geboren. Bei der 
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Sektion zeigten sich am Halse des Kindes verschiedene Strangulationsmarken und außerdem 
eine Schädelfraktur nebst einem Bluterguß in die Schädelhöhle. Verf. stellt nun die Frage, 
welche der Verletzungen den Tod des Kindes herbeigeführt habe. Da bekanntermaßen Neu- 
geborene die oft großen Anstrengungen während der Geburt überstehen und, wenn zur geeig- 
neten Zeit Wiederbelebungsversuche angestellt werden, schwere Asphyxien überwinden, so 
könne man den Strangulationsversuch der Mutter des Kindes nicht als tödlich ansehen, sondern 
die Schädelfraktur. Auch habe die Schädelfraktur jegliche Wiederbelebungsverauche unmöglich 
gemacht. Demnach sei die Mutter des Mädchens zu verurteilen. Wiemer (Herne). 


Soziales. Statistik : 


Hovorka, Oskar v.: Weibliche Ärzte im alten Rom. (85. Vers. dtsch. Natur- 
forsch. u. Ärzte, Wien, 22. IX. 1913.) Klin.-therapeut. Wochenschr. Jg. 21, Nr.1, 
S. 6—8. 1914. 

Aus Grabinschriften des Corpus inscript. lat. beweist der Verf., daß es im alten 
Rom Medicae, d. h. weibliche Ärzte gegeben hat, die nicht bloß, wie man allgemein 
annahm, Hebammen waren, sondern vielfach im damaligen Sinne ärztlich vorgebildet 
waren und sich ärztlich, wenn auch vorwiegend bei Frauen, betätigten. Die angeführ- 
ten Inschriften widersprechen direkt der Annahme, daß diese Medicae nur Hebammen- 
dienste ausübten. Auch bei Soranus, Galen und Juvenal finden sich dafür Belege. 

Klein (Straßburg i. E.). 

Ekstein: Zur Gründung der zwanglosen Vereinigung zur Förderung der Wöch- 
nerinnenasyle und ihrer sozialhygienischen Bestrebungen. Erwiderung an Dr. 
Brennecke. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 2, S. 87. 1914. 

Verf. will von Brennecke mißverstanden sein. Die von Brennecke vorgeschla- 
gene Fusion beider Vereinigungen nach Annahme der von Rissmann vorgeschlagenen 
Reorganisation der Vereinigung zur Förderung deutschen Hebammenwesens scheint 
auch ihm wünschenswert und zwar möglichst bis zur Berliner Tagung. Graeupner. 

e Forel, August: Die sexuelle Frage. Gekürzte Volksausg. München: E. Rein- 
hardt 1913. VIII, 299 S. M. 2.80. 

Es handelt sich um eine gekürzte und verbilligte Ausgabe des bekannten Forel- 
schen Buches mit dem gleichen Titel. Verf. behandelt darin vom Standpunkte des 
Psychiaters und Naturforschers, nicht minder auch von dem des Soziologen das gesamte 
Gebiet der sexuellen Psychologie des gesunden und des kranken Menschen. Ent- 
sprechend der Bestimmung des Buches hat Verf. rein wissenschaftliche Erörterungen 
nach Möglichkeit vermieden und Fremdwörter und Technizismen verdeutscht. Zu- 
dem findet sich am Ende des Buches ein erläuterndes Fremdwörterverzeichnis. 

Wiemer (Herne). 

Lydston, G. Frank: Is sterilization destined to be a social menace. (Ist die 
Sterilisation bestimmt, eine soziale Drohung zu werden?) Illinois med. 
journal Bd. 24, Nr. 6, S. 321—323. 1913. 

Autor weist auf die Möglichkeit hin, daß die aus dem Bestreben, den für die Rassen- 
fortpflanzung Ungeeigneten von ihr auszuschließen, xeborene Sterilisation zu einem 
Ersatz für Konzeptionsverhinderung und Abortivmethode werden kann. Staat, Kirche 
und Gesellschaft werden gleichmäßig darunter leiden. Den Gesetzen zur zwangs- 
weisen Sterilisation der für die Rasse Nutzlosen oder Gefährlichen müssen Gesetze 
zum Schutz der übrigen Gesellschaft vor der Sterilisation folgen. Mohr (Berlin). 

Bowers, Paul E.: Constitutional immorality. (Konstitionelle Unmoral.) 
Internat. clinics Ser. 23, Bd. 4, S. 271—284. 1913. 

Bericht über eine Anzahl von Verbrechertypen, deren Progenitur entsprechend 
dem hereditären Charakter ihrer Laster für das Gemeinwesen eine große Gefahr be- 
deutet. Zur Therapie: Isolierung, Sterilisation, bei Kindern Kraniektomie (unsicher). 
Exstirpation der Thyreoidea unter Schonung der Parathyreoidea bei impulsiven 
Verbrechern, frühzeitige Beobachtung im Jugendalter und hygienische Erziehung. 


Mohr (Berlin). 
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Allgemeines. 


Allgemeine Physiologie und Pathologie: 


Kemnitz, M. v.: Der asthenische Infantilismus des Weibes in seinen Be- 
ziehungen zur Fortpflanzungstätigkeit und geistigen Betätigung. Dissertation: 
München 1913. 

Rosenthal, S.: Über die kombinierten Nieren -Uterusmißbildungen. Disser- 
tation: Heidelberg 1913. 

Fischer, A.: Über Doppelbildungen der weiblichen Genitalien in geburtshilf- 
licher und gynaekologisch-klinischer Bedeutung. Dissertation: Königsberg 1913. 

Allmann: Pseudohermaphroditismus masculinus externus. Kasuistischer Bei- 
trag. (Krankenh. St.Georg, Hamburg.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 3, S. 122 


bis 126. 1914. 
22jähriges, als Mädchen aufgewachsenes Individuum, das schon von der Pubertät an be- 
merkte, daß es nicht zum weiblichen Geschlecht gehöre. Jetzt fühlt sie sich durchaus als Mann 
und zeigt auch nach der beigegebenen Photographie einen ausgesprochen männlichen Habitus. 
Die ebenfalls abgebildeten äußeren Genitalien bieten das Bild männlicher Hypoplasie mit 
Hypospadie. In einer linksseitigen Leistenhernie sowie im rechten Leistenkanal finden sich 
kleine rundliche Körper. Bei der Operation der Schmerzen und Arbeitsunfähigkeit hervor- 
rufenden Hernie erwies sich deren Inhalt als gedrehter Hoden und Samenstrang mit Stauungs- 
erscheinungen. Mikroskopisch fand sich Aplasia testis mit reichlichen Zwischenzellen. Die 
Patientin, der ihr wahres Geschlecht mitgeteilt wurde, entschloß sich aus äußeren Gründen 
trotzdem nicht dazu, fortan als Mann zu leben. Interessant waren an diesem Falle 4 wöchent- 
lich wie Molimina menstrualia auftretende Beschwerden. Dieselben sind nach Allmann ent- 
weder durch periodische Anschwellungen des im Leistenkanal liegenden Hodens zu erklären 
oder durch eine Störung der inneren Sekretion der Keimdrüse, die dann durch eine Art 
Autosuggestion als Beschwerden in das mißgestaltete Geschlechtsgebiet projiziert wird. 
Franz Cohn (Frankfurt a. M.). 


Meyer, A. W.: Spolia anatomica. Mammalian. 4. A case of pseudo-herma- 
phroditism (?) in a goat. (Spolia anatomica. Säugetiere. 4. Ein Fall von 
Pseudohermaphroditismus[?] bei einer Ziege.) (Dep. of med., Stanford univ.) 
Journal of anat. a. physiol. Bd. 48, Nr. 2, S. 165—166. 1914. 

Beschreibung des Genitales einer Ziege von weiblichem Habitus. Unter dem verkümmerten 


Penis eine Raphe als Andeutung einer Scheide. Ventral vom Penis die Urethra. Corpora 
cavernosa des Penis unter dem Hautniveau. Mohr (Berlin). 


Boldt, Herman J.: A case of gynatresia. (Ein Fall von Gynastreie.) (Trans- 
act. of the obstetr. soc., New York, meet. 14. X. 1913.) Americ. journal of obstetr. 
a. dis. of women a. childr. Bd. 69, Nr. 1, S. 130—132. 1914. 


Bei einer 23jährigen, seit 9 Monaten verheirateten Frau, die niemals menstruiert war, 
aber alle vier Wochen Schmerzen im Unterleibe und im Kreuzbein für die Dauer einiger Tage 
hatte, waren zweimal operative Eingriffe ausgeführt, wobei beim letzten eine Analfistel entstand. 
Die Untersuchung ergab eine völlig rudimentäre Vagina in Form eines l cm tiefen Grübchens, 
das mit deroperativen, 1,5 cm tiefen Analfistel in Verbindung stand; Uterus vergrößert, Ovarien 
kleincystisch degeneriert. Es wurde in einer Sitzung die Analfistel geschlossen und eine Neu- 
bildung der Vagina nach Art der Baldwinschen Operation vorgenommen. Lösung einer 10 Zoll 
langen Dünndarmschlinge, Enteroanastomose; Entfernung des Uterus bis auf einen kleinen 
Teil der Cervix, um im kleinen Becken wegen der von der ersten Operation herrührenden 
Verwachsungen Platz zu schaffen; Herabziehen der gedoppelten, noch an seinem Mesenterium 
befestigten Schlinge bis an die Vulva, woselbst sie befestigt wird; Eröffnung der Schlinge. Guter 
Erfolg. Rittershaus (Koburg). 

Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie und Geburtshilfe. Bd. IV. 19 
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Tandler, J.: Entwicklungsgeschichte und Anatomie der weiblichen Genitalien. 
(Sonderdruck aus dem Handbuch der Frauenheilkunde von Menge und Opitz.) 
Wiesbaden: J. F. Bergmann 1913. 

1. Entwicklungsgeschichte der Harn- und Keimdrüsen mit ihren Ableitungs- 
wegen. 2. Anatomie des Urogenitalsystems. Deskriptiver Teil: Genitalsystem, Uro- 
poetisches System, Gefäßsystem, Lymphgefäßsystem, Nervensystem. Topographie 
des Urogenitalsystems. Zangemeister (Marburg). 

Miller, John Willoughby: Corpus luteum, Menstruation und Gravidität. (Univ.- 
Frauenklin., Heidelberg.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 101, H. 3, 8. 568—619. 1914. 

Zwischen Ovulation und Menstruation besteht ein festes Abhängigkeitsverhältnis 
und zwar geht der Follikelsprung der Blutung durchschnittlich 9 Tage voraus. Das 
Corpus luteum ist epithelialer Natur. Für diese Annahme spricht die vergleichende 
Entwicklungsgeschichte und das Auftreten von Kolloidtröpfchen. Die Entwick- 
lung des gelben Körpers gestaltet sich derart, daß zunächst eine Vergrößerung der 
Theca interna durch Fettanhäufung, dann eine Vermehrung der Granulosazellen durch 
mitotische Teilung erfolgt. Nach Eröffnung des Follikels wandeln sich die Granulosa- 
zellen durch Aufnahme von Lipoidverbindungen und gelben Farbstoff in Luteinzellen 
um. Darauf setzt die Vascularisation, die Einwanderung des Bindegewebes ein. Daran 
schließt sich die regressive Metamorphose. Erst jetzt läßt sich Neutralfett nachweisen. 
Das Corpus luteum graviditatis unterscheidet sich von dem Corpus luteum menstrua- 
tionis durch die nahezu fehlende Fettreaktion, durch die kolloide Entartung und durch 
die Kalkablagerung. Der gelbe Körper veranlaßt die zyklische Umwandlung des 
Endometriums und der Decidua und ermöglicht die Implantation des Ovulums. Bezug- 
nehmend auf die Versuche Fränkels wird über einen Fall, bei dem trotz festgestellter 
Gravidität nach Exstirpation des gelben Körpers eine Rückbildung des Uterus ohne 
Abort sich anschloß, genau nach dem Typus der Eikammerresorption bei Kaninchen, 
berichtet. Die Lactationsatrophie ist keine reflektorische Trophoneurose, sondern die 
Folge der fehlenden Corpus luteum-Bildung. Die Schwangerschaftstoxikosen entstehen 
möglicherweise durch Unterfunktion des Organs. Unter 40—50 operativ entfernten 
Ovarien wurde einmal bei einer Eklamptischen ein Corpus luteum vermißt. Bei einem 
weiteren Fall von Eklampsie zeigte sich im Zentrum des gelben Körpers eine Cyste. 
Von normalem Epithel war nichts zu sehen. Der Nachweis einer inneren Sekretion 
im Reagensglase durch die Komplementbindungsmethode mißlingt, da Hormone zur 
Antikörperbildung keine Veranlassung geben. Versuche mit der vitalen Färbung 
haben noch zu keinem Ergebnis geführt. Die Menstruation stellt nur eine Entlastung 
des hyperämischen Uterus dar. Brunst und Menstruation sind verschiedenartige 
Erscheinungen. Das Menstrualblut ist vielleicht die Nährflüssigkeit für das Ei. Als 
geeignetste Zeit für die künstliche Befruchtung ergibt sich der 10. Tag vor dem be- 
rechneten Eintritt der neuen Periode. Zur Implantation gelangt nur das Ovulum 
der zuerst ausbleibenden Periode. Die Schwangerschaftsdauer ist um 19 Tage zu 
reduzieren. Benthin (Königsberg ıi. Pr.). 

Schäffer, K.: Über die Beeinflussung der Menstruation durch gynaekologische 
Operation. Dissertation: München 1913. 

Monheim, Maria: Menstruation bei Herzfehlern. Dissertation: München 1913. 

Hein, S.: Resultate der Dysmenorrhöebehandlung mit Dilatatio, Abrasio und 
Lagekorrektur. Dissertation: Freiburg i. Br. 1913. 

Mayer, Emil: The intranasal treatment of dysmenorrhea with a report of 
ninety-three cases. (Die intranasale Behandlung der Dysmenorrhöe, mit 
einem Bericht über 93 Fälle.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 1, 
8. 6—8. 1914. 

Die intranasale Behandlung der Dysmenorrhöe bestand in einer Cocainisierung, Kauteri- 
sation und Verätzung der Genitalpunkte der Nase mit Trichloressigsäure. Von 81 so behandelten 


Fällen wurden nicht beeinflußt 19, gebessert 14, geheilt 48 = 60%. Von 12 Kranken war keine 
Nachricht über den Erfolg zu erhalten. Engelhorn (Erlangen). 
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Clark, John G., and Floyd E. Keene: The relationship between the urinary- 
system and diseases of the female pelvic organs. (Beziehungen zwischen 
Harnsystem und weiblichen Genitalorganen.) Surg., gynecol. a. obstetr. 
Bd. 18, Nr. 1, S. 10—18. 1914. u 

Der Beckenteil des Ureters kann durch einen Tumor, durch ein entzündliches 
Exsudat, durch carcinomatöse Drüsen komprimiert sein. Die Pyelitis und Ureteritis 
werden als fast stets sekundär im Anschluß an lokale Stenose mit proximaler Dilatation 
angesehen. Verf. bringt eine Reihe von Pyelogrammen, welche röntgenologisch eine 
Pyelo-Ureterektasie erkennen lassen, verursacht durch Kompression aus einer dieser 
eben erwähnten Ursachen. Lembcke (Freiburg i. B.). 

Schattauer, Fritz: Zur Therapie innerer Blutungen. Frauenarzt Jg. 29, H.1, 
S. 3—5. 1914. 

Fast sämtliche Präparate, welche innerlich zur Stillung innerer Blutungen 
angewandt werden, Hydrastinin, Styptizin und Secale, stützen sich auf ihre Eigen- 
schaft, auf die Muscularis der Gefäße vasotonierend zu wirken. Jedoch erstreckt sich 
die hervorgerufene Gefäßkontraktion nicht nur auf den blutenden Bezirk, sondern auf 
alle Gefäße und dadurch wird eine unangenehme Blutdrucksteigerung hervorgerufen. 
Um die Gerinnungsmöglichkeit des Blutes zu fördern, hat man Gelatine und Adstringen- 
tien gegeben. Ein neues Präparat, welches trotz seiner Förderung der Blutstillung die 
Blutdrucksteigerung vermeidet, ist die Styptase. Sie besteht in der Hauptsache aus 
tanninchlorsaurem Calcium und bewirkt Zustandsänderungen der Kolloide, wirkt also 
fällend und transsudat- und exsudathenmend. Schattauer hat einen angeführten 
Fall von blutenden Mastdarmulcerationen und Fälle von Endometritis und post abor- 
tum Blutungen erfolgreich mit Styptase behandelt. Das Präparat ist zu empfehlen 
bei Uterusblutungen, wenn es sich um nicht puerperale Blutungen handelt, bei denen 
also die rein mechanische Wirkung der Uterusmuskulatur fortfällt, bei puerperalen 
Blutungen dient es zur Ergänzung der Secaletherapie. Bretz (Bonn). 

Schütz, Ch.: Klinische Beiträge zur Frage der Blutgerinnung. Dissertation: 
Berlin 1913. 

Knauer, F.: Über einen Fall von Echinokokkus im weiblichen Becken. Disser- 
tation: Leipzig 1913. 

Schmid, A.: Die Therapie der Osteomalacie mit besonderer HOLCARISHHEUDE 
der Organtherapie. Dissertation: Erlangen 1913. 

Bonnamour, $., et Albert Badolle: L’ostéomalacie sénile. (Die senile Osteo- 
malacie.) Gaz. des höp. Jg. 86, Nr. 145, S. 2301— 2310. 

Hirschmann, A.: Hämophilie in der Gynaekologie. Dissertation: München 1913. 


Bakteriologie, Biologie, Biochemie und innere Sekretion: 

Baron: La bacillömie tuberceuleuse.. (Tuberkelbacillen im Blut.) These: 
Paris 1913. 

Heimann, Fritz: Thymus, Ovarien und Blutbild. Experimentelle Unter- 
suchungen. (Univ.-Frauenklin., Breslau.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 51, 
S. 2829—2831. 1913. 

Klinische Beobachtungen stützen die Hypothese, daß die Ovarien Stoffe sezernie- 
ren, die eine Lymphocytose hemmen, während Sekretionsprodukte der Thymusdrüse 
eine Lymphocytose hervorrufen. Heimann studierte experimentell den Einfluß von 
Thymus und Ovarien auf das Blutbild an Kaninchen. Den Tieren wurden die Ovarien, 
resp. die Thymusdrüse exstirpiert und nach einer gewissen Zeit Ovarial-, bzw. Thymus- 
preßsaft intraperitoneal injiziert. Nach Ovarienexstirpation entwickelte sich eine echte 
Lymphocytose, nach Injektion von Ovarialpreßsaft trat ein rapider Absturz bis unter 
die Norm, nach Thymuspreßsaftinjektion ein Emporschnellen der Lymphocytenwerte 
ein. Nach Thymektomie wurde Absinken der Lymphocytenwerte beobachtet, die nach 
Thymuspreßsaftinjektion wieder sehr erheblich anstiegen, indes nach Ovarialpreßsaft- 
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injektion ein Fallen der Werte eintrat. Ausfall der Thymussekrete hat demnach ein 
Sinken der Lymphocytenwerte, Einverleibung von Thymusstoffen ein Steigen der- 
selben im Experiment zur Folge. Nach Entfernung der Ovarien steigen dıe Lympho- 
cytenzahlen, nach Injektion von Ovarialpreßsaft fallen die Werte. Thymus und Ova- 
rien wirken antagonistisch auf das Blutbild: Thymusstoffe regen die Lymphocytose 
un, Ovarialstoffe setzen sie herab. Klose (Frankfurt a. M.).® 

Bornstein, A.: Die Abderhaldensche Abbau-Reaktion. (Allg. Krankenh. St. Georg, 
Hamburg.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 58, Nr. 3, 8. 73—78. 1914. 

Überblick über das Wesen des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens und einige 
Anwendungsgebiete. Es ließ sich das Vorkommen abbauender Fermente (nicht spezi- 
fischer Natur) im Serum gewisser Syphilitiker (10%) nachweisen. Folgende Beziehungen 
des Abbaus zur Wassermannschen Reaktion ließen sich feststellen: Im Beginn der 
Erkrankung Wassermann negativ, ebenso Abbaureaktion; später Wassermann positiv, 
Abbaureaktion bleibt negativ. Nach Hg und Salvarsanbehandlung entweder Wasser- 
mann positiv, Abbaureaktion negativ oder Wassermann wird negativ, Abbaureaktion 
positiv. — Was die Reaktion bei Carcinomen anbetrifft, so ist aus dem negativen Ausfall 
kein sicherer Schluß zu ziehen. — Hinweis auf die schon aus der Literatur bekannten 
Ergebnisse bei Dementia praecox, Paralyse und Morbus Basedowii. Jonas (Greifswald). 

Abderhalden, Emil: Weiterer Beitrag zur Frage nach dem Einfluß des Blut- 
gehaltes der Substrate auf das Ergebnis der Prüfung auf spezifisch eingestellte 
Abwehrfermente mittels des Dialysierverfahrens. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 50, S. 2774—2776. 1913. 

Bei der Untersuchung der Bedeutung der vollständigen Entblutung der Gewebe 
für die Zuverlässigkeit der Ergebnisse der Dialysierversuche fand Verf. bei Benutzung 
von Pferde- und Rinderblutserum, daß bluthaltige und blutfreie Organe in einer sehr 
großen Anzahl von Fällen sich gleich verhielten, d. h. es fand kein Abbau irgendeines 
Organes statt. In einer ganzen Anzahl von Fällen ergaben sämtliche bluthaltigen Or- 
gane einen Abbau, während die absolut blutfreien Gewebe eine negative Reaktion 
zeigten. In keinem Falle war das betreffende Organeiweiß zum Abbau gelangt, sondern 
es wurden jedesmal Blutbestandteile hydrolysiert. In den Fällen, in welchen die blut- 
haltigen Organe einen Abbau ergaben, muß nach Ansicht des Verf. das angewandte 
Serum Abwehrfermente gegen Blutbestandteile enthalten haben. Um sich gegen die 
dadurch entstehenden Fehler zu schützen, empfiehlt es sich, die Organe sehr sorg- 
fältig zu entbluten und gegen ein Serum zu eichen, das von einem Fall stammt, bei 
dem ein Hämatom vorliegt oder eine Operation vorgenommen wurde. Brahm.“ 

Schröder, Hermann: Über die geschichtliche Entwicklung und den heutigen 
Stand der Vaccinebehandlung. Therapeut. Monatsh. Jg. 28, H. 2, S. 81—95. 1914. 

Maut, A.: Le vacein antistaphylococeique. (Antistaphylokokkenvac- 
cine.) Clinique (Brüssel) Jg. 27, Nr. 45, S. 715—717. 1913. 

Der Autor empfiehlt zur Behandlung der Furunkulose, der Sycosis und anderer 
Follikulitiden die Injektion von Staphylokkokenvaccin, und zwar die eines Auto- 
vaccins. Ergibt Anweisung über die Gewinnung des zu den Kulturen benötigten Materials und 
die Injektionsdosen. Benario (Frankfurt a. M.). 

Frazier, Charles H.: Lesions of the hypophysis from the viewpoint of the 
surgeon. (Erkrankungen der Hypophyse vom Standpunkt der Chirurgie.) 
Surg. gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 6, S. 724—736. 1913. 

Wittek, Josef: Über das Verhalten der Rinderhypophyse bei den verschiedenen 
Geschlechtern, in der Gravidität und nach der Kastration. (Tierärztl. Hochsch.. 
Wien.) Arch. f. Anat. u. Physiol., anat. Abt. Jg. 1913, Suppl.-Bd., 8. 127—152. 1913. 

Wittek untersuchte 734 Rinderhypophysen, wovon 41 trächtigen Tieren ange- 
hörten. Nach tabellarischer Zusammenstellung seiner sich in erster Linie auf Maße 
und Gewichte beziehenden Befunde stellt er folgende Schlußsätze auf: A. Makro- 
skopische: 1. Das Gewicht der Rinderhypophyse nimmt im allgemeinen mit steigendem 
Körpergewichte zu; das Alter übt innerhalb bestimmter Grenzen keinen Einfluß aus. 
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2. Das weibliche Rind hat unter sonst gleichen Verhältnissen ein bedeutend größeres 
relatives Hypophysengewicht als das männliche Tier. 3. Die Trächtigkeit übt weder 
auf das Gewicht noch auf die Form der Rinderhypophyse einen nachweisbaren Ein- 
fluß aus. 4. Die Kastration hat beim Rinde eine Gewichtsvermehrung der Hypophyse 
zur Folge. — B. Mikroskopische: 1. Im Vorderlappen der Rinderhypophyse finden 
sich hauptsächlich 2 Zellarten, Hauptzellen und eosinophile. Ausgesprochen basophile 
Zellen kommen nur ganz ausnahmsweise vor. 2. Das Mengenverhältnis der einzelnen 
Zellarten ist dasselbe bei Stier und Ochse. 3. Während der Trächtigkeit tritt keinerlei 
Veränderung im mikroskopischen Bau der Rinderhypophyse ein. Hofstätter (Wien). 


Allgemeine Diagnostik : 

Bloodgood, Joseph Colt: Diagnosis and treatment of border-line pathological 
lesions. (Diagnose und Behandlung bei Grenzfällen pathologischer Er- 
scheinungen.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 1, S. 19—34. 1914. 

Infolge fortschreitender Aufklärung kommen häufig Patienten zur Untersuchung, 
bevor die klinischen Erfahrungen malignen Charakter feststellen lassen. Autor betont, 
daB der Brauch, erst die palpable Geschwulst zu entfernen, und später nach patho- 
logischer Diagnose, die Radikaloperation vorzunehmen, die Heilungsaussichten sehr 
vermindert. Noch während der Operation ist die Diagnose zu sichern. Mohr. 

Symposium. The necessity of an early exploratory incision in obscure ab- 
dominal conditions. (Notwendigkeit einer frühzeitigen Probelaparotomie 
bei unklaren Verhältnissen im Abdomen.) Atlanta-Journal rec. of med. Bd. 60, 
Nr. 9, S. 401—408. 1913. 

Ansichten einer Reihe von Autoren, die die Probelaparotomie in vielen Fällen für berech- 


tigt halten. Genaue Prüfung der Harnorgane hat vorauszugehen, damit nicht fälschlich die 
Erkrankung in der Bauchhöhle gesucht wird. Mohr (Berlin). 


Beck, A.: Über die Entwicklung, Technik und Bedeutung des klinischen Blut- 
naehweises mit besonderer Berücksichtigung der Benzidinprobe. Dissertation: 
Leipzig 1913. 


Aligemeine Therapie: 

Kurihara, K.: Experimentelle Untersuchungen über die Röntgenstrahlen- 
wirkung auf die Uterusmuskulatur. Dissertation: Göttingen 1913. 

Béelère: Die Röntgentherapie der Myome. (17. internat. Kongr. f. Med., London, 
6.—12. VIII. 1913.) Strahlentherapie Bd. 4, H. 1, S. 134—145. 1914. 

Technik: 11—12 wöchentliche Bestrahlungen, früher mit 7—8, jetzt 9—10 Benoist- 
Penetration, 2 Felderbestrahlung mit Bleizylinder, manchmal sakrales Feld oder mehrere 
abdominale Sektionen außerdem, Holzscheibe zur Hautfixierung, Haut-Antikathodenabstand 
18—20 cm, in jeder Sitzung höchstens 3 Holzknecht (gemessen mit Sabourand - Noirė- 
scher Pastille auf halbem Haut-Antikathodenabstand), Aluminiumfilter von 1, selten 2 mm, 
8cm von der Haut eingeschaltet. — Material: 6 nicht palpable Myome mit Hämorrhagien, 
60 Myome mit Hämorrhagien (außer 3 mit normalen Menses, 2 jenseits der Menopause); bei 
36 war der Tumor über dem Becken nachzuweisen. Alter: 39—50 Jahre. — Erfolge: Eintritt 
der Menopause und auffallende Größenabnahme der Myome. In 2 Fällen kein Erfolg. Autor 
glaubt an eine Wirkung der Röntgenstrahlen auf das Fibromgewebe selbst, da die Größenab- 
nahme dem Eintritt der Menopause voranging, und nach dem Eintritt der Menopause sich ent- 
wickelnde Myome auf Röntgenbehandlung sich zurückbildeten. — Bei jeder Patientin wurde 
ein 1 cm breiter medianer Hautstreifen für ev. nötige chirurgische Eingriffe geschützt. Mohr. 

Reifferscheid, K.: Über die Röntgentherapie in der Gynaekologie. (Univ.- 
Frauenklin., Bonn.) (85. Vers. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien, Sept. 1913.) Strahlen- 
therapie Bd. 4, H. 1, S. 146—153. 1914. \ 

Verf. kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu dem Schluß, daß schon mit un- 
gleich kleineren Dosen von Röntgenstrahlen, als die Intensivbehandlung sie verlangt, 
eine Heilung der Myome und Menorrhagien sicher zu erzielen ist. Es muß daher die 
Forderung, nicht mehr Röntgenstrahlen zu verwenden, als zur Heilung notwendig sind, 
als durchaus berechtigt anerkannt werden. Jaeger (München). 
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Holding, Arthur F.: Technique in radiotherapy with especial reference to 
deep therapy as practiced at Freiburg by Kronig and Gauss. (Technik der Tie- 
fentherapie unter besonderer Bezugnahme auf die in Freiburg von 
Krönig und Gauß geübte Tiefentherapie.) Americ. journal of roentgenol. 
Bd. 1, Nr. 2, S. 59—64. 1913. 

Eingehender Bericht über die moderne Technik der Röntgentiefentherapie, speziell der 
Krönig- Gaußschen; bringt schon Bekanntes. Eine besondere Würdigung findet die Mes- 
sung, Verf. warnt vor der Röntgenbestrahlung ohne sorgfältige Messung der Dosis, um Haut- 
schädigungen zu vermeiden. Lohfeldt (Hamburg). 

Warnekros, Kurt: Uber Carcinom - Bestrahlungen. (Univ.-Frauenklin., Berlin. ) 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gaeynkol. Bd. 39, H. 1, S. 89—95. 1914. 

Wickham und Degrais: Kann das Radium in der Chirurgie bei der Behand- 
lung maligner Tumoren von Nutzen sein? (17. internat. Kongr. f. Med., London.) 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. 21, H. 3, 8. 333—340. 1913. 

Verff. beantworten obiges Thema mit ja. DasMittel ist geeignet, insofern Gutes zu leisten, 
als es einmal gut zugängliche, einfache Tumoren völlig zum Verschwinden bringen kann. Weiter 
ist e8 geeignet, bei inoperabelen Tumoren nach Vorbehandlung mit der Substanz eine Operabili- 
tät herbeizuführen. Verff. belegen obige Grundsätze mit einschlägigen Fällen ihrer Praxis. Die 
Applikationsweise des Radiums sind einmal die Emanationsmethoden, dargestellt durch Injek- 
tionen, ferner geeignete Apparate, die überallhin eingeführt werden können. Weiter kommen 
starke radioaktive Quellen in Betracht und dann vor allem die a, 8- und y-Strahlen. Die ersten 
beiden sind für Oberflächenkrebse, die letzteren für tiefliegende Tumoren zu verwerten. 
Schließlich sind sie in Form des sog. „Kreuzfeuers‘‘ sehr wirksam. Becker (Halle a. S.).CH 

Dessauer, Friedrich: Radium, Mesothorium und harte Röntgenstrahlung. 
Fortschr. d. Med. Jg. 32, Nr. 1, S. 12—22. 1914. 

Die Röntgenstrahlen sind mit einer um so höheren Durchdringungsfähigkeit 
(Härte) ausgerüstet, mit je größerer Geschwindigkeit die Kathodenstrahlen ın die 
Antikathode einprallen. Die radioaktiven Substanzen (Radium C und Mesothorium II) 
werden bei ihrem Zerfall in Stadien übergeführt, bei denen die Anwendung ihrer Kraft 
mit kolossaler Kraftäußerung vor sich geht. Während die sogenannte &-und f-Strah- 
lung schon durch die alleroberste Schicht der Haut absorbiert wird, dringt die y-Strah- 
lung tief in den Organismus und entfaltet infolgedessen ihre Wirkung in großer Tiefe. 
Der Grad, mit dem die Zellen auf die Strahlung reagieren, ist verschieden. Protoplasma- 
reiche juvenile Zellformen sind viel empfindlicher, als die organotypischen (Krebszellen 
50—80% empfindlicher, als Muskelzellen). Das heilkräftige Agens muß aber durch die 
ganze Krankheitszone hindurch gebracht werden, derart, daß es mit nicht allzu ver- 
schiedener Intensität in den einzelnen Zonen zur Wirkung gelangt. Planmäßige und 
systematische Bestrahlung von den verschiedensten Eintrittszonen aus, Kombination 
von Radium- und Röntgenstrahlen. Achten auf geeignete Filter, richtige Abstände, 
räumliche Verteilung der Präparate usw.! Bei den fast unerschwinglichen Preisen des 
Radiums ist auf die Erzeugung sehr harter Röntgenstrahlen der größte Wert zu legen. 

Immelmann (Berlin). 

Gunsett, A.: Die Frage der Radiumbehandlung der gynaekologischen Krebse 
in Frankreich. Strahlentherapie Bd. 4, H. 1, 8. 36—43. 1914. 

Historischer Überblick. Hirsch (München). 

Nahmmacher, F.: Radium und Mesothorium in der Heilkunde (bei Geschwülsten 
und gynaekologischen Erkrankungen). Strahlentherapie Bd.4, H.1, S.109—122. 1914. 

Nahmmacher hat mit der von ihm angewandten Technik mit mittleren Dosen 
von Radium und Mesothorium zum Teil im Verein mit der Chemotherapie recht gute 
Resultate aufzuweisen. Seine therapeutische Indikationsstellung ist folgende: 1. Ope- 
rable maligne Tumoren sind möglichst zu operieren. 2. An die Operation ist in allen 
Fällen eine prophylaktische Radium-Mesothoriumkur anzuschließen in Verbindung mit 
der Injektionskur und der Chemotherapie. 3. Bei inoperablen Tumoren hat die radio- 
therapeutische Kombinationstherapie als selbständige Behandlung sofort einzutreten. 
4. Alle oberflächlichen Metastasen sind zu operieren, die Operationsflächen diacutan 
oder durch Bestrahlung in die offene Wunde zu behandeln. — Auch eine Reihe von 


— 295 — 


Myomen und klimakterischen Blutungen hat N. mit Radium und Mesothorium erfolg- 
reich behandelt. Goldschmidt (Hannover). 

Chabachpaschew, K.: Behandlung der gynaekologischen Tumoren mit strahlen- 
den Substanzen (Radium und Mesothorium). Dissertation: Freiburg i. Br. 1913. 

Hoppenstedt, G.: Die Imitation der biologischen Strahlenwirkung. Disser- 
tation: Freiburg 1913. 

Simonson, S.: Die sehmerzstillende Wirkung der Röntgen- und Radiumstrahlen. 
Dissertation: Heidelberg 1913. 

Gerson, A.: Die Röntgenstrahlen in der Geburtshilfe. Dissertation: Freiburg 
i. Br. 1913. 

Sellheim, Hugo: Strahlenbehandlung von Geschwülsten. (Univ.-Frauenklin., 
Tübingen.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 1, S. 22—24 u. Nr. 2, S. 77 bis 
80. 1914 

Verf. berichtet in einem Propagandavortrag zur Beschaffung von Radium über 
die Wirksamkeit von Röntgen- und Radiumstrahlen auf das lebende Gewebe (Ober- 
flächen- und Tiefenwirkung), über die verschiedene Durchdringungsfähigkeit der ein- 
zelnen Portionen des Strahlengemisches (Unterschied der Röntgen- und Radium- 
gammastrahlen, Metallfilter), über die verschiedene Empfindlichkeit der gesunden 
und kranken Teile des Körpers (zerstörende Wirkung auf die Keimdrüsen und Ge- 
schwülste), ferner über die Einrichtungen, um die Wirksamkeit der Strahlen ohne 
Schaden für die gesunde Umgebung auf den Krankheitsherd zu konzentrieren (Sensi- 
bilisierung, Sekundärstrahlung). Schwierigkeiten und Gefahren der Strahlenbehand- 
lung. | Dorn (Kempten). 

Delherm, Louis: Action de la radiothérapie dans la sciatique. (Die Wirkung 
der Radiotherapie bei Ischias.) Medicin pratic. Jg. 9, Nr. 17, S. 264. 1913. 

Schwache Dosen (eine Volldosis in 3 Sitzungen) an den einzelnen Körper- 
abschnitten, darauf 3 Wochen Pause. Beste Wirkung bei Richtung der Strahlen auf 
die Regio lumbalis. Wenn die Besserung nicht nach den ersten Sitzungen eintritt, 
ist auch bei längerer Bıstrahlung kein günstiges Resultat zu erwarten. Immelmann. 

Kempt, Fr., und A. Pagenstecher: Ein Fall von Röntgenverbrennung nach 
diagnostischer Durchleuchtung und dessen chirurgische Behandlung. Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 27, H. 2, S. 257—274. 1913. 

Nachdem bei einem an tuberkulöser Coxitis leidenden Manne bereits stark hautreizende 
Lokalbehandlung und 3 diagnostische Röntgendurchleuchtungen voraufgegangen waren, trat 
im Anschluß an eine weitere Durchleuchtung eine heftige Röntgendermatitis auf. Zunächst 
Heilung. Acht Monate später entwickelte sich von einem Kratzeffekt aus eine umfangreiche 
Hautnekrose. Konservative Therapie versagte. Excision der Nekrose und Naht. Es fol 


Vereiterung und weitere Ausdehnung der Nekrose. Nunmehr wird ganz weit im Gesunden 
excidiert und der Defekt mit plastischer Hautverschiebung gedeckt. 


Anschließend an eine kritische Besprechung von Fällen aus der Literatur kommt 
Verf. zu dem Schluß, daß gegen die typische Röntgennekrose so gut wie immer 
operativ vorgegangen werden muß mit ausgiebiger Excision im Gesunden. Die 
Deckung des Defektes ist mit plastischer Hautverschiebung anzustreben. Hartert.” 

Müller, Christoph, und Friedrich Janus: Röntgentiefenbestrahlung mit großen 
Feldern und wandernder Röhre. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen Bd. 21, 
H. 4, S. 444455. 1914. 

Müller und Janus weisen rechnerisch und experimentell nach, daß die Gauss- 
sche Kleinfeldermethode infolge der unvermeidlichen Zielfehler und der geringen Aus- 
nutzung der strahlenden Energie der Röntgenröhre nicht rationell und viel zu kost- 
spielig ist. Durch Konstruktion eines geeigneten Stativs mit wandernder Röhre und 
Benutzung der Großfelderbestrahlungstechnik — 6 Felder auf der Bauchseite, 2 auf der 
Rückenseite — haben sie diese Übelstände zu beseitigen vermocht. Zahlenmäßig stellt 
sich das Verhältnis von Kosten und verwendeter Zeit bei ihrem Verfahren zu dem von 
Gauß wie 1 : 13,3, so daß auch Minderbemittelte der Vorzüge der Röntgenbehandlung 
teilhaftig werden können. Goldschmidt (Hannover). 
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~ Günther: Vergleichende Versuche mit modernen Röntgeninstrumentarien vor- 
züglich mit Bezug auf die jetzt moderne Tiefentherapie. Fortschr. a. d. Geb. d. 


Röntgenstrahlen Bd. 21, H. 4, S. 432—440. 1914. 

Vergleichende Untersuchungen des Reformapparates der Veifawerke, des Idealapparates 
und des Apexinstrumentariums nach den 3 Richtungen: 1. ob sich eine Veränderung der Röhren- 
härte bei verschiedener Freqenz der durch die Röhre gesandten Stromimpulse, sowie bei langen 
und verkürzten Segmenten am Reformapparat konstatieren läßt; 2. ob dabei eine Anderung der 
Tiefenwirkung eintritt. 3. Wurde ein Leistungsvergleich zwischen Reform- und Idealapparat 
angestellt, der eine Bestätigung der Richtigkeit der bei den Versuchen 1 und 2 gewonnenen 
Resultate ergab. Die Versuche mit dem Apexinstrumentarium Eee daß die beiden Wechsel- 
stromapparate, Reform und Ideal, sich nicht in dem Maße für die Tiefentherapie eignen, als 
ein Induktionsinstrumentarium mit Unterbrecher. Knoop (Duisburg). 


Sterzel, K. A.: Der Uniplan-Transverter für Rapid-Tiefentherapie. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. 21, H. 3, S. 352—358. 1913. 

Zur Erzeugung genügender Mengen harter Strahlen lassen sich sowohl die Unter- 
brecherapparate, wie die Hochspannungsgleichrichter verwenden. Für die Wahl wird 
die Art des Stromes, der zur Verfügung steht, den Ausschlag geben. Sicher ist, daß der 
Hochspannungsgleichrichter die absolute Gleichrichtung gewährleistet und dadurch 
die negative Ladung von der Antikathode fernhält. Mit dem Uniplan-Transverter er- 
reicht man mit einer Müllerschen Rapidwasserkühlröhre bei 9-10 W, 2,5—3 MA 
innerhalb 10 Minuten, unter 3mm Aluminiumfilter, bei 20cm Haut-Fokus-Distanz, 35 X 
Oberflächendosis und 5 X ın 10 cm Tiefe, mit Gaußschem Phantom und Kienböck 
gemessen, und zwar ohne Wasserkühlung. Mit Wasserkühlung gelangt man zu bedeutend 
größeren Dosen. Der hierzu verwandte Apparat ist ein Spezial-Tiefentherapieapparat, 
bei dem die volle Impulszahl nicht ausgenutzt wird, sondern nur jeder vierte Impuls 
benutzt wird. Hierdurch wird die Verwendung eines Rhythmeurs im Primärkreis über- 
flüssig. Der genannte Apparat ist mit einer besonderen Hochspannungsschaltung für 
Zweiröhrenbetrieb eingerichtet und mit einem Niederspannungsvoltmeter ausgerüstet, 
welches direkt auf Qualimeterwerte bzw. Halbwertschichten nach Christen zu eichen 
ist und so einen Härtemesser ersetzen kann. Immelmann (Berlin). 

Szilard, B.: Sur un nouvel appareil pour toutes mesures de radioactivité. (Über 
einen neuen Apparat für alle Maße der Radioaktivität.) Arch. d’&lectr. 
med. Jg. 22, Nr. 373, S. 28—33. 1914. 

Böclere, Henri: Chalumeau à éther. (Ätherstichflamme.) Bull. et m&m. 
de la soc. de radiol. med. de Paris Jg. 5, Nr. 49, S. 333—335. 1913. 

Handlicher Apparat zur Erzeugung einer Atherstichflamme für die Osmoregulierung 
der Röntgenröhre. Lembcke (Freiburg i. Br.). 

Drouven, E.: Untersuchungen mit dem Christenschen Energometer. Disser- 
tation: München 1913. 

Grunspan, Mathilde: Essais de mensuration des températures réelles des 
tissus au cours de traitements par Pair chaud, la diathermie et l’&lectro-coagulation. 
(Versuche, die tatsächlichen Temperaturen der Gewebe unter dem Ein- 
flusse der Behandlung mit Heißluft, Diathermie und Elektrokoagula- 
tion zu messen.) Rev. de chirurg. Jg. 33, Nr. 10, S. 585—6589. 1913. 

Peinliche Versuche, die mit Hilfe thermo-elektrischer Nadeln (Genaueres über 
deren Anordnung und Konstruktion ist im Original nachzulesen) angestellt wurden, 
ergaben, daß die Gewebe bei weitem nicht so hohe Temperaturen ertragen, wie all- 
gemein angenommen wird. Setzte man ein Glied einem gewöhnlichen Heißluftbad 
aus, so betrug die einigermaßen noch erträgliche an der Hautoberfläche gemessene 
Temperatur 40°, bei einer Temperatur von 41° trat bereits stundenlang anhaltendes 
Erythem auf, bei 42° Verbrennung 2. Grades. Im Unterhautbindegewebe betrug 
die Steigerung der Temperatur unter dem Einfluß eines eben noch erträglich heißen 
Luftbades kaum 1°; innerhalb der Muskulatur trat keine Steigerung auf. Bei An- 
wendung des Diathermieverfahrens wurde in allen Gewebsschichten gleich hohe 
Temperatur erreicht. Die höchste erträgliche Temperatur betrug in allen Schichten 
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40,5°. Mit Hilfe derselben Instrumente stellte Verf. fest, daß bei der Elektrokoagulation 
die unmittelbar den behandelten Stellen benachbarten Gewebe nach 1 bis 11/, minuten- 
langer Dauer der Einwirkung Temperaturen von 60—65° erreichten. Jung (Straßburg). °# 

Schnöe, Adolf: Einiges über meinen ‚Degrassator‘“ und seine praktische An- 
wendung. (St. Marienkrankenh. d. barmh. Schwest., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. physik. 
u. diätet. Therap. Bd. 18, H. 2, S. 68—74. 1914. 

Lieb, Charles C.: Pharmacologie action of eebolie drugs. (Pharmakologische 
Wirkung ekbolischer Drogen.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of women 
a. childr. Bd. 69, Nr. 1, S. 1—32. 1914. 

Nicht von besonderem Interesse für den Gynaekologen. Mohr (Berlin). 

Stoney, Atkinson: A year’s experience of dioradin in surgical tuberculosis. 
(Erfahrungen eines Jahres überDioradin bei chirurgischerTuberkulose.) 
Transact of the roy. acad. of med. in Ireland Bd. 31, S. 123—136. 1913. 

Ohne Interesse für den Gynaekologen. Mohr (Berlin). 

Leibecke, A.: Beitrag zur Sekretion des Urotropins durch Schleimhäute und 
seröse Häute. Dissertation: Göttingen 1913. 

Hanzlik, Paul J.: The mechanism of the action of hexamethylenamin. (Der 
Mechanismus bei der Wirkung des Hexamethylenamins.) (Med. school, 
Western res. unw., Cleveland.) Cleveland med. journal Bd. 12, Nr. 12, S. 837 bis 
850. 1913. | 

Der therapeutische Effekt des Hexamethylenamins ist abhängig von dem frei 
werdenden Formaldehyd. Man kann prinzipiell eine Wirkung nur erwarten bei saurem 
Urin, es ist deswegen irrationell, zugleich mit Hexamethylenamin Alkalien zu ver- 
ordnen. Aus dem gleichen Grunde, weil Formaldehyd nur bei sauren Reaktionen ab- 
gespalten werden kann, findet sich kein Formaldehyd nach der Verordnung von Hexa- 
methylenamin im Blute, der Leber, der Cerebrospinalflüssigkeit usw. Hexamethylen 
als solches ist nicht bactericid. Wiemer (Herne). 

iman, G. Morton: The therapeutic indications for antitoxins, serums, and 
vaccines. (Die therapeutischen Indikationen für Antitoxine, Sera und 
Vaccine.) Internat. clin. Bd. 2, Ser. 23, S. 1—34. 1913. 

Gynaekologisch wichtig sind nur die Abschnitte über Puerperalfieber und go- 
norrhoische Affektionen. Bei Puerperalfieber wird Vaccine empfohlen, bei Vaccine- 
behandlung beträgt die Mortalität 32%, bei anderer Behandlung 55%. Zur Unter- 
stützung der Vaccine soll gleichzeitig oder alternierend Antistreptokokkenserum ge- 
geben werden. Ein Fall von langdauernder Streptokokkensepsis, der allen anderen 
Behandlungsmethoden trotzte, reagierte prompt auf Injektion von 2!/, Millionen 
Streptokokken. Die durchschnittliche Dosis soll 25—50 Millionen Streptokokken bzw, 
200—300 Millionen Staphylokokken betragen, falls nötig, alle 2-3 Tage wiederholt. 
Wenn möglich, sollen autogene Vaccinen verwendet werden. Auch für Gonorrhöe 
wäre autogene Vaccine vorzuziehen, doch sind auch mit polyvalenter Vaccine gute 
Resultate bei Vulvovaginitis der Kinder, bei Ovarial- und Tubenaffektionen, sowie 
bei gonorrhoischer Arthritis erzielt worden. Für die Diagnose ist die Vaccine gleich 
falls sehr brauchbar, Semon (Königsberg i. Pr.). 

Pearce, Richard M.: The seientific basis for vaccine therapy. (Die wissen- 
schaftliche Basis der Vaccinetherapie.) (Univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) 
Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 24, S. 2115—2119. 19183. 

In den vorliegenden, für ein kurzes Referat sich schlecht eignenden interessanten 
Ausführungen bringt Pearce eine große Menge von Tatsachen und experimentellen 
Erfahrungen, die stets mit der klinischen Beobachtung in Parallele gestellt und so be- 
wertet werden. Nach seinen und anderer Erfahrungen ist nur die prophylaktische 
Vaccination als auf experimenteller und klinischer Beobachtung fußend anzuerkennen, 
während die therapeutische Vaccination nicht so fest begründet dasteht und vielleicht 
nur für die Behandlung lokalisierter, mehr oder weniger chronischer Infektionsherde, 
eventuell auch der Bacillenträger in Frage kommt. Was die Methode anlangt, so kann 
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überhaupt nur „autogene‘‘ Vaccine in Anwendung kommen, nicht jene gemischten 
Vaccineformen, die im Handel hergestellt und von P. als unwissenschaftlich und 
schädlich bezeichnet werden. Das Wichtigste ist die Sammlung vielfacher Erfahrung 
von Ärzten, die auf das genaueste mit den Methoden und den Einzelheiten der Technik 
vertraut sind, wie es A. E. Wright fordert. Creite (Göttingen). ® 

Monikowski, S: Beiträge zur Kenntnis des Peristaltins. Dissertation: Bern 1913. 

Athanasesco, N.: Quelques bons r&sultats obtenus par l’emploi de la päte 
bismuthöe dans le traitement des trajets fistuleux suppur&. (Einige gute Re- 
sultate bei der Verwendung der Wismutpaste in der Behandlung eit- 
riger fistulöser Gänge.) Journal de chirurg. de Bucarest Jg. 1, Nr. 2/3, S. 102 
114. 1913. 

Albrecht, Henry F.: Pituitrin therapy. (Pituitrintherapie.) Albany med. 
ann. Bd. 34, Nr. 12, S. 707—719. 1913. 

Extrakt des vorderen und mittleren Drüsenteils erhöht, das des hinteren vermindert 
den Blutdruck. Auf dauernde Gaben erfolgt immer kleinere Reaktion. Mit dem ähnlich 
wirkenden Adrenalin kombiniert wirkt Pituitrin günstig durch die den mydriatischen 
Effekt des Adrenalins aufhebende Wirkung des Hinterlappens. Erfolge gegen Operations- 
shock (Blutdruckminderung) durch Pituitrin: Iccm nach Operation, 4 oder mehr Dosen 
von lccm alle 3 Stunden. Gleichzeitig wurde die Flatulenz beseitigt. Als Purgativ 
wirkt Pituitrin schneller, aber nicht so lange wie Hormonal (3ccm am Tage). Als 
galaktogenes Mittel ist es nicht wertvoll. Die Diurese wird durch direkte Stimulation 
der Nierenzellen und durch Vasodilatation in den Nieren günstig beeinflußt. In der 
Geburtshilfe hat sich Pituitrin bewährt zur Behebung von Wehenschwäche, Fortführung 
bereits eingeleiteter Aborte, Blutstillung bei Placenta praevia, zur Vermeidung von 
Blutungen bei und nach der Geburt. Bei Amenorrhöe infolge primärer Hypoplasie, 
Infantilismus, Atrophie nach Lactation, Anämie, Kachexie, Adnexitiden erfolgte 
nach Pituitrin Eintritt der Menses oder doch Besserung des Allgemeinbefindens. Gegen 
Meno- und Metrorrhagien, Metritis, Endometritis, Adnexitis halfen Dosen von täglich 
2—3 cem subcutan. Bei Adipositas nach Ovarienatrophie ist Pituitrin mit Thyreoidin 
zu kombinieren. Bei beginnender Asphyxie des Kindes nach großen Pituitrindosen 
(Verlangsamung des Herzschlages) ist lcem Digalen erfolgreich. — Technik: In der 
ersten Periode !/,, später Iccm subcutan, nach 1 Stunde zu wiederholen, wenn nötig. 
Gegen zu starke Schmerzen Pantopon, Morphium oder Chloroform. — Kontraindi- 
kationen: Hoher Blutdruck (Nephritis, Eklampsie), rigide Cervix, enges Becken. 

Mohr (Berlin). 

Manueco, P. Zuloaga: Verabreichung von Hypophyse. Rev. med. de Sevilla, 
Bd. 61, Nr. 4, S. 97—116; Nr. 5, S. 130—146; Nr. 6, S. 162—177; Nr. 7, S. 203—213; 
Nr. 8, S. 241—248; Nr.9, S. 277—288; Nr. 10, S. 301—312; Nr. 11, S. 335—347 u. 
Nr. 12, S. 353—361. 1913. (Spanisch.) 

Kritische Zusammenstellung der in der Weltliteratur niedergelegten Forschungs- 
ergebnisse über Anatomie, Entwicklungsgeschichte, Physiologie und Pathologie der 
Hypophyse, ihre Beziehung zu den anderen Drüsen mit innerer Sekretion, zur Akrome- 
galie und anderen Konstitutionsanomalien. Übersicht über die Gewinnung der ver- 
schiedenen Präparate, ihre Wirkungsweise, Indikation und Kontraindikation. Zu kur- 
zem Referat nicht geeignet. | Michael (Leipzig). 

Kausch, W.: Über Kollargol. (Auguste Victoria-Krankenh., Berlin-Schöneberg.) 
(42. Kongr. d. dtsch. Ges. f. Chirurg., 26. III. 1913.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, 
H. 1, S. 159—181. 1913. 

Verf. tritt warm für das Kollargol ein. Im Vordergrunde für die Anwendung des- 
selben steht die echte reine Sepsis, und zwar besonders die puerperale, z. B. nach Her- 
beiführung des Aborts. Meist genügt eine Kollargolinjektion. Bleibt die Temperatur 
erhöht, sind weitere Kollargolinjektionen erforderlich, ebenso wenn die Temperatur 
nach einiger Zeit wieder ansteigt. Es kann nicht erwartet werden, daß Kollargol hilft, 
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wenn Abscesse, Phlegmonen und Infiltrate bestehen. Sind diese eröffnet und das Fieber 
besteht fort, wirkt Kollargol dagegen gut. Außer der Sepsis kommen Erysipel, schwere 
septische Anginen, Phlegmonen für die Anwendung in Frage. Günstiges wird von 
Pneumonie und Meningitis und recht günstiges von gonorrhoischer Gelenk- und All- 
gemeininfektion berichtet. Grundsätzlich hat Verf. nur das Heydensche Präparat 
angewandt, wenigstens zur intravenösen Anwendung. Kolloidales Silber in noch feinerer 
Verteilung wird auf elektrischem Wege hergestellt: Elektrargol (Clin) und Fulmargen. 
Sie sind unbegrenzt haltbar, intramaskulär anwendbar und völlig unschädlich. Dabei 
soll auch die sonst übliche Temperatursteigerung ausbleiben. Eigene Erfahrungen 
fehlen indessen. Bei der Injektion ist auf alle Fälle zu vermeiden, daß Kollargol in das 
Gewebe gelangt. Ist die percutane Einführung nicht leicht, soll man eine Vene frei- 
legen. Die Injektion muß langsam erfolgen, alle 5—10 Sekunden, 2 Teilstriche der 
Spritze, da sonst stürmische Erscheinungen eintreten. Als Dosis bei septischer Infek- 
tion wählt Verf. gewöhnlich 10 ccm, bei Kindern entsprechend weniger, in schweren 
Fällen und ausbleibender Wirkung mehr.‘ 30—40 ccm der 2proz. Lösung werden bei 
langsamer Injektion gut vertragen. Im allgemeinen wird 2 Tage gewartet, bevor eine 
neue Injektion verabreicht wird. Weiter wurde das Kollargol bei 11 inoperablen Krebs- 
kranken angewandt, und zwar in großen Dosen von 50—100 g 2proz. Lösung ohne 
sichere Einwirkung. Schließlich weist Verf. darauf hin, daß Kollargol auch zu röntgen- 
diagnostischen Zwecken und beim uropoetischen Apparat (Ureter- und Nierenbecken- 
injektionen in 5proz. Lösung) Anwendung findet. Mertens (Bremerhaven). 

Niculescu, Petre: Über die Beziehungen der physiologischen Wirkungen von 
Hypophysenextrakt, Adrenin, sowie Mutterkornpräparaten und Imidazolyl-Äthyl- 
amin. Mit einem Nachtrag von H. Boruttau. (Städt. Krankenh. a. Friedrichshain, 
Berlin.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 15, H. 1, 8.1—12. 1914. 

Das Imidazolyl-Äthylamin (Uteramin resp. Hista min), dessen größere Giftigkeit be- 
kannt ist, übertrifft an Intensität der Uteruswirkung 20 proz. Infundibularextrakte, und 
dementsprechend auch deren neuerdings isolierte wirksame Basen (Hypophysin Höchst) 
ganz beträchtlich. Beide Körper scheinen (ebenso wie das Adrenalin) wesentlich den 
Tonus zu verstärken, ohne auf die die Rhythmik beherrschenden Apparate direkt ein- 
zuwirken, deren bewegenden Erfolg sie aber auf der Höhe der Kontraktion aufheben 
können. Secaleextrakte enthalten neben tonussteigernden Bestandteilen noch solche, 
welche die die Rhythmik beherrschenden Apparate stark anregen. Man wird deshalb 
je nach Umständen die eine oder die andere Klasse von Uterusmitteln bevorzugen 
(Mutterkorn bei Wehenschwäche, Hypophysenpräparate in der Austreibungszeit) und 
von Kombinationen bisweilen Nutzen erwarten können, in anderen Fällen aber sie zu 
vermeiden suchen müssen. Weißwange (Dresden). 


Allgemeine Chirurgie: 


Slee, Arthur M.: Sterilization and desinfeetion. Practical directions for the 
general practitioner. (Sterilisation und Desinfektion. Praktische Anlei- 
tungen für den allgemeinen Praktiker.) Americ. journal of clin. med. Bd. 21, 
Nr. 1, S. 50—54. 1914. 

Hilfsmittel außer allgemeiner Reinlichkeit, Zutritt von Licht und Luft: 1. Sterili- 
sation durch Hitze: a) Kochen !/,—3/, Stunde. b) Strömender Dampf, für Flüssig- 
keiten, Kleider, Verbände usw., die durch a) beschädigt wurden. Fraktioniertes Ver- 
fahren nötig: 3 Tage täglich !/, Stunde. (Die im Frühstadium sehr widerstandsfähigen 
Sporen entwickeln sich inzwischen weiter zu vegetativen, zerstörbaren Formen.) 
c) Dampf unter Druck. (Autoklav.) Kleider und Betten lose anordnen! Der Autoklav 
kann auch bloß strömenden Dampf liefern. Gebrauchsanweisung. d) Trockene heiße 
Luft. 150° (mehr nur bei Glas und Metall) töten in einer Stunde gewöhnlich alle Bak- 
terien. Langsam erhitzen und abkühlen. Gummi wird beschädigt! — 2. Pasteurisation 
der Milch. 75° C zerstören in 15, 80° in 10 Minuten einen großen Teil der Bakterien. — 
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3. Chemische Desinfektionsmittel. 5%, Carbol zwei Stunden. 1°/., Sublimat. 4—5% 
Trikresol. 10%, Formalin, 1:5 Kalkmilch; Schmierseife mit Soda. — Allgemeine 
Desinfektionsmethoden. — Die Übertragung einzelner Krankheiten. Mohr (Berlin). 

@ Schiassi: Relazione sui varî metodi di anestesia. (Bericht über einige 
Methoden der Anästhesie.) (24. congr. d. soc. ital. di chirurg., Roma, 2.—9. XI. 
1912.) Roma: Tip. naz. G. Bertero e C. 1913. 103 8. 

Nichts Neues. Berberich (Karlsruhe). 

Shipway, F. E.: An apparatus for the intratracheal administration of ether. 
(Apparat für die intratracheale Anwendung von Äther.) Bristol med.- 
chirurg. journal Bd. 31, Nr. 122, S. 341—343. 1913. 

Genaue Beschreibung eines Apparates, der eine Modifikation eines im British Journal of 
Surgery, Juli 1913, S. 105 abgebildeten darstellt. Für ein kurzes Referat ist die Beschreibung 
nicht geeignet. M. v. Brunn (Bochum).C# 

Stock, Stuart V., and J. D. Fry: A combined manometer and safety valve for 
intratracheal anaesthesia. (Ein kombiniertes Manometer und Sicherheits- 
ventil für intratracheale Anästhesie.) Bristol. med.-chirurg. journal Bd. 31, 
Nr. 122, S. 344—347. 1913. 

Beschreibung und Abbildung eines Quecksilber-Sicherheitsventils, welches sich auf einen 


bestimmten Druck durch mehr oder weniger tiefes Eintauchen eines durchlöcherten Metall- 
rohres in Quecksilber auf eine bestimmte Druckhöhe einstellen läßt. M.v. Brunn (Bochum).# 


Peck, Charles H.: Anesthésie par insufflation intratrachöale. (Meltzer et 
Auer.) Rapport sur une serie de quatre cent douze cas. (Anästhesie mittels 
intratrachealer Insufflation. [Meltzer und Auer.] Bericht über eine 
Serie von 412 Fällen.) Arch. gén. de méd. Jg. 92, Nr. 12, S. 1061—1070. 1913. 

Hinterstoisser, Hermann: Postoperative Morphiumvergiftung. (Ein Beitrag 
zu den Gefahren der kombinierten Narkose.) (Schlesisch. Krankenh., Teschen.) Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 50, S. 2070—2072. 1913. 

Eine schwere Atmungslähmung, die nach einer gut überstandenen, mit Scopolamin- 
Narkophin eingeleiteten, mit Äther und Chloroform durchgeführten Narkose am 
Abend des Operationstages einer subcutanen Morphiumgabe (0,02) folgte, ist dem 
Verf. Veranlassung, zur äußersten Vorsicht bei kombinierter Verwendung von Narko- 
ticis zu mahnen; im besonderen soll darauf hingewiesen werden, daß Morphium nach 
vorheriger Verabreichung von Narkophin eine ausgesprochen kumulative Wirkung 
entfaltet — wie es scheint, ganz besonders innerhalb der Wirkungsdauer der Scopo- 
lamingabe. — Die Rettung der Patientin ist in diesem Falle zweifellos der Venae- 
sectio und der intravenösen Infusion von Ringerscher Lösung zuzuschreiben. 

Genewein (München). C# 

Klaus, H.: Über Verwendung von Narkophin in der Geburtshilfe. (Geburtshilfl. 
Klin.. dtsch. Univ., Prag.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 4, S. 186—187. 1914. 

Verf. verfügt über eine Versuchsreihe von 90 Fällen. Nach den bisherigen Er- 
fahrungen ist das Narkophin ein brauchbares Mittel zur Linderung der Wehenschmerzen. 
Gegenüber dem Pantopon hat es den Vorzug größerer Unschädlichkeit. Asphyxien 
kommen bei zweckmäßiger Anwendung nur in seltenen Fällen vor. Von den 16 be- 
obachteten Asphyxien konnten nur 3 auf das Konto dieses Mittels gesetzt werden. 
Alle Kinder verließen gesund die Klinik. Bei geeigneter Anwendung kann auch die 
Wirkung auf die Wehen selbst im Sinne einer Abschwächung nur gering veranschlagt 
werden, jedenfalls viel geringer als beim Pantopon. Das Mittel wurde unter Geburt 
in Form von Injektionen (1 cem entspricht 0,03 Narkophin) oder in Form von Tabletten 
(à 0,015 g Narkophin) im Wochenbette, um die Nachwehen aufzuheben, gegeben. 

Benthin (Königsberg i. Pr.). 

Groves, E. W. Hey: A simple apparatus for intratracheal anaesthesia. (Ein - 

facher Apparat für die intratracheale Anästhesie.) Bristol med.-chirurg. 


journal Bd. 31, Nr. 122, S. 347—349. 1913. 
Der beschriebene und abgebildete Apparat zeichnet sich vor allem durch große Einfach- 
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heit und Billigkeit aus. Durch ein Fußgebläse wird Druckluft erzeugt, welche entweder direkt 
oder nach Durchströmung eines Atherbehälters, je nach der Stellung eines Dreiwegehahnes, 
und nach Vorwärmung in einem mit heißem Wasser umgebenen Spiralrohr in die Luftröhre 
geleitet wird. Der Druck wird geregelt durch ein Wassersicherheitsventil. M.v. Brunn.CH 

= Sehlagintweit, E.: Experimentelle Versuche mit Hormonal. Dissertation: 
München 1913. 

Bryan, C. W.G.: Some points in the technique of anoci-association. (Einige 
Punkte in der Technik der Anoci-Assoziation.) (Sect. of anaesthetics, 7. 
XI. 1913.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 2, S. 9—13. 1913. 

Um die Vorteile der Anociassoziationsmethode, d.h. der Vermeidung jedes nervösen 
Traumas vom Operationsfeld aus, ganz auszunutzen, sollen bei gelegentlichem Versagen 
derselben im Beginn der Operation nicht durch eine Vertiefung der Inhalationsnarkose, 
sondern durch eine Verstärkung bzw. Ausdehnung der Infiltrationsanästhesie etwa 
auftretende Störungen, wie Shock, Cyanose, Muskelspannung, beseitigt werden. Be- 
sonders gilt dies für Operationen an den Bauchorganen und Zerrung der Mesenterien, 
deren isolierte Infiltrationsanästhesie, unmittelbar nach Eröffnung der Bauchhöhle, 
Verf. daher sehr empfiehlt. Überhaupt ist Voraussetzung für guten Erfolg der Anoci- 
assoziation möglichst schonendes Operieren, daher große Schnitte, Vermeidung über- 
flüssiger Gazekompressen sowie deren häufiger Wechsel ev. Ersatz derselben durch 
Gummiabdeckungen, keine Rekordoperationen. Vaßmer (Hannover). 

Chaldecott, J. H.: Some impressions of anoei association. (Einige Eindrücke 
von der Anociassoziation.) (Sect. of anaestetics, 7. XI. 1913.) Proceed. of the 
roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 2, S. 3—8. 1913. 

Auf Grund seiner günstigen Erfahrungen in 50—60 Fällen meist großer Bauch- 
höhlenoperationen empfiehlt Verf. warm Criles Anociassoziationsmethode, welche 
sich zusammensetzt 1. aus der Morphium- bzw. Morphium-Atropin-Scopolamininjektion 
vor der Operation; 2. der Allgemeinnarkose mit Stickoxydul-Sauerstoff und 3. der 
Infiltrationsanästhesie des Operationsfeldes mit !/, proz. Novocain und !/, proz. Chinin 
und Harnstoffhydrochloridlösung. Für besonders geeignet hält Verf. diese Methode bei 
Operationen an der Schilddrüse beim Morbus Basedowii, bei welcher die Vermeidung 
jeder psychischen Erregung vor der sowie durch die Operation besonders geboten ist. 

Vaßmer (Hannover). 

Crile, George W.: La théorie cinétique du shock et l’operation sans shock. 
Association anocive. (Die kinetische Theorie des Shocks und die Operation 
ohne Shock. Anoci-assoziation.) Rev. de chirurg. Jg. 34, Nr. 1, S. 1—20. 1914. 

Crile, George W.: Anoci association. (Anoci-assoziation.) New York med. 
journal Bd. 99, Nr. 2, S. 49—52. 1914. 

Hirst, John Cooke: The preparation of private houses for operations. (Die 
Vorbereitungen zur Operation in einem Privathaus.) Journal of the Americ. 
med. assoc. Bd. 61, Nr. 23, S. 2041—2042. 1913. 

Beschreibung der MaBnahmen bei Improvisation eines Operationssaales, Wahl des Zimmers, 
Vorbereitung des Operationstisches, Sterilisation der Instrumente, Verbandstoffe und Wäsche. 
Verf. hat eigene gedruckte Karten, auf denen alles steht, was benötigt wird. Eine derselben 
kommt ins Haus des Pat. Kind! (Kladno).C# 

Eastman, Thomas B.: Some of the more important contributions to abdomi- 
nal surgery and gynecology during 1913. (Wichtige Verhaltungsmaßregeln 
bei abdominaler und gynaekologischer Chirurgie während 1913.) Journal 
of the Indiana State med. assoc. Bd. 7, Nr. 1, S. 13—16. 1914. 

Gray, F. D.: Some practical observations on surgery in the abdomen. (Einige 
praktische Beobachtungen für die Abdominal-Chirurgie.) Med. times 
Bd. 41, Nr. 12, S. 359—362. 1913. 

Gute Vorbereitung des Operationsfeldes, namentlich der Haut, zur Vermeidung 
von Infektionen. — Jodtinkturdesinfektion, aber Vorsicht bei feuchter Haut (Der- 
matitis). Man halte die Haut, wenn möglich, 12—24 Stunden vor der Operation ganz 
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trocken. Wo starker Schmutz, säubere vorher mit Benzin oder Äther. Joddesinfektion 
wirkt aber nicht in wenigen Minuten. Gray warnt vor übertriebener Sorglosigkeit. 
Er empfiehlt: 1. Anstrich 12 Stunden vor der Operation und Bedeckung mit steriler 
Gaze. 2. Anstrich beim Lagern zur Operation. Peritoneum und Intestina sind vor Be- 
rührung mit der jodierten Haut zu schützen. (Adhäsionen!) Daher sorglich mit Klam- 
mern gesichertes Abdecken der Hautränder der Wunde durch Tücher. — Nach dem 
Hautschnitt neues Messer! — Hautnähte nie bis in tiefere Gewebe stechen, da sie sonst 
als Eintrittswege für Bakterien dienen. — Alle Schichten der Bauchwand einzeln 
nähen. Murphys Achternaht, die 2 Nähte durch eine ersetzt, ist zu empfehlen. Apo- 
neurosen nähe man mit langsam resorbierbarem Material. — Incisionen ausgiebig genug, 
um zu sehen, nicht nur um zu fühlen. — Empfehlung des pararectalen, erweiterungs- 
fähigen Schnittes für Appendicitis. — Erwartet man Eiter, dann sorgfältiges Ab- 
stopfen des freien Bauches mit feuchten Kochsalztampons (lange Rollgaze, die nicht 
gut im Bauche zu vergessen ist). Bei Beckenoperationen Trendelenburgsche 
Lage. — Genaue Bestimmung der Lage des erkrankten Organes und danach Schnitt- 
anlage. Wo Zweifel bestehen, Medianschnitt. (Kurzer Hinweis auf akute und chronische 
Prozesse im Bauch.) — Nicht so häufig drainieren! Denn das Peritoneum ist wider- 
standsfähiger, als man früher dachte, und außerdem sind manche frische und viele alte 
Exsudate usw. nicht sehr infektiös. Dann genügt eine saubere Toilette und völliger 
Verschluß. — Gaze saugt nur dünnen Eiter, dicken hält sie zurück. (Einige Bemer- 
kungen über Drains.) Am 2. oder 3. Tage Entfernung der Drains. — Achtung auf gute 
Blasenentleerung (Katheterisation). Hinweis auf Blasenbeteiligung bei Hernien. Für 
Darmanastomose: Vereinigung nur mit Nadel und Faden (nicht mit Knöpfen usw.) und 
mit fortlaufender Naht (Gewinn an Zeit und geringere Blutung). Hesse (Greifswald). 

Pannett, Charles A.: The selection of the incision in coeliotomy. (Die Wahl 
des Schnittes bei Laparotomien.) (Surg. sect., 14. X. 1913.) Proceed. of the 
roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 1, S. 1—15. 1913. 

Pannett betont: Schonung der Nerven, exakte Naht an Muskel und Aponeu- 
rose. Unterlassung eines von beiden oder beider kann Schädigungen nach sich 
ziehen. — Es folgt sodann eine eingehende Besprechung verschiedenster Schnittarten, 
zum Teil mit schematischen Abbildungen von Muskellähmung oder Paresen nach der- 
artigen Incisionen. (Schnitt in der Linea alba, Paramedianschnitt, Pararectalschnitt in 
der Linea semicircul. Spigelii, lateraler Schnitt in der Rectusscheide, Mac Burneys 
Schnitt lateral in Verlängerung des Leistenkanals, schräger Lendenschnitt, vertikaler 
Schnitt in der Mamillarlinie u.a.) Im Teil II Hinweis, daß Nervendurchtrennung bei 
sonst exakter Naht gelegentlich wieder zusammenheilen könne, daß auch durch Nerven- 
anastomose bisweilen untere Rectuspartie — nach Durchschneidung der zu ihr gehörigen 
Nerven — von der oberen mit innerviert wird. Also nicht immer Hernien nach Nerven- 
durchschneidung. Aus Teil III: Welche Betrachtungen kommer für die Schnittwahl in 
Frage! — Man bedenke die Verlagerungsmöglichkeit der Nerven, die median — wo 
schon weitere Gabelungen eingetreten sind — bequemer ist als lateral. — Man berück- 
sichtige Krankheitsart und -schwere, Infektion usw. und schneide möglichst über dem 
Sitz der Krankheit ein. Aus Teil IV: In erster Linie wird der Para - medianschnitt 
gelobt. Linea-alba-Schnitt sollte nie gemacht werden. (Berücksichtigung der Incisionen 
von Mayo Robson, Kocher, Rutherford - Morrison, Battle, Burney.) 
Pfannenstielschnitt wird, da nicht ausprobiert, nicht kritisiert. Hesse (Greifswald). 

Wallich, V.: Dispositif d’&clairage pour les opérations ou examens gynéco- 
logiques et obstétricaux. (Beleuchtungsapparat für gynaekologische Ope- 
rationen oder Untersuchungen.) Bull. de la soc. d’obstétr. et de gynecol. de 


Paris Jg. 2, Nr. 8, S. 661—662. 1913. 
Angabe einer elektrischen Lampe mit Reflektor, die auf drei Füßen im Bette aufgestellt 
oder nach Hochklappen derselben am Operationsmantel befestigt werden kann. Mohr. 
Ahlborn, M. B.: A new retractor for the abdominal contents during peri- 
toneal closure. (Ein neuer Bauchspatel zum Zurückhalten des Bauch- 
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inhaltes während der Peritonealnaht.) Journal of the Americ. med. assoc. 
Bd. 61, Nr. 23, S. 2066. 1913. 

Verf. beschreibt einen neuen Bauchspatel, der nach Art des Simonschen gebaut ist, 
mit dem Unterschied, daß die Spatelfläche aus 5 fächerförmig zusammenlegbaren Teilen 
besteht, die, je mehr die Wunde geschlossen wird, um so mehr zusammengelegt werden. 

Hinz (Berlin-Cöpenick).CH 

Bergl, Klemens: Neue Instrumente zur Lumbal- und Venaepunktion. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 49, S. 2410. 1913. | 

Verf. empfiehlt zur besseren Handhabung der herkömmlichen Lumbalpunktionskanülen 
die Anbringung einer hellergroßen, soliden Kopfplatte an dem Mandrin und eines degenkreuz- 
förmigen Griffes an dem Nadelkonus. Ferner wird ein Instrument zur Venaepunktion emp- 
fohlen, das aus zwei Teilen besteht: einem soliden Kanülenhalter und der Kanüle. Es ist des- 
halb stets u: da der erstere nie schadhaft werden kann und alle gebräuchlichen 
Kanülen benützt werden können. (Fabrikant Ernst Kratz, Frankfurt a. M.) 3 Abbildungen. 
| Nordmann (Berlin).cH - 

Handley, W. Sampson: A new method of administering saline after abdo- 
minoperineal excision of the rectum. (Eine neue Methode von Kochsalzdar- 
reichung nach abdomino- perinealer Rectumresektion.) (Surg. sect., 
12. XI. 1913.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 2, S. 74—75. 1913. 

Empfehlung einer Kochsalzdarreichung derart, daß nach Durchtrennung des Kolon 
bei der Operation zunächst dessen zentrales abgebundenes Ende in eine linke inguinale 
Incision eingenäht wird. Ein Herabbringen des zentralen Kolonendes an den After hält 
er für zu gefährlich. Es wird dann in der vorliegenden Darmwand durch eine kleine 
Incision ein mitteldicker Katheter eingeführt und fixiert. Man kann nun durch diesen 
Kochsalz in den Darm bringen, schon während, oder auch gleich nach der Operation 
(spätestens innerhalb 48 Stunden). — Handley glaubt dadurch den Tod durch Ope- 
rationshock vermeiden zu können und erzielte so nur 11%, Mortalität bei 9 Operationen 
(3 Männer.) Hesse (Greifswald). 


Vincent, Wesley Grove: A new kidney cushion. A two compartment air cus- 
hion designed particularly for use in kidney, upper abdominal, and neck operations. 
(Ein neues Nierenkissen. Ein zweikammriges Luftkissen, hauptsächlich 
für den Gebrauch bei Nieren-, Oberbauch- und Halsoperationen be- 
stimmt.) Med. rec. Bd.84, Nr. 23, 8. 1035. 1913. 

Verf. empfiehlt anstatt des zylindrischen Gummikissens ein dreieckiges, durch eine hori- 
zontale Scheidewand in 2 Abteilungen getrenntes aufblasbares Kissen. Die zuführenden 
Schläuche, mit einem Radfahrventil versehen, sind lang genug, um außerhalb des Operations- 
Be gehandhabt zu werden. Das Kissen wird von der Kny-Scheerer Company in 

euyork angefertigt. Jurasz (Leipzig).CH 

MeGrath, Bernard Francis: A simple instrument for transfusion. (Ein ein- 
faches Instrument zur Transfusion.) (Mayo clin.) Journal of the Americ. 
med. assoc. Bd. 62, Nr. 1, S. 40. 1914. 

Corbbett, J. F.: Transfusion. (Transfusion.) Saint Paul med. journal Bd. 16, 
Nr. 1, S. 1—8. 1914. 

Geschichtlicher Überblick. Da die von v. Bergmann als genügend bezeichnete Koch- 
salzinfusion nicht immer ausreicht, gewinnt die Transfusion wieder an Bedeutung. Am empfeh- 
lenswertesten ist die Methode vermittels Gefäßnaht. Angabe der detaillierten Technik. Mohr. 

Le Calvé: Les phlébites primitives de Piliaque externe. (Die primäre 
Phlebitis der Iliaca externa.) Gaz. méd. de Nantes Jg. 31, Nr. 45, S. 905 bis 
919. 1913. 

Zwei Formen sind zu unterscheiden: 1. eine aufsteigende, die von der Vena 
femoralis ausgeht und dementsprechend leicht zu erkennen ist, 2. eine in der Iliaca 
externa selbst auftretende Phlebitis. Nur die letztere Form ist vom Verf. berück- 
sichtigt. Was die Symptomatologie betrifft, so treten, meist sehr plötzlich, lebhafte 
in den Oberschenkel ausstrahlende Schmerzen im Verlauf der Vene auf. Auch eine 
Spannung der Bauchmuskulatur über der Vene ist oft deutlich ausgesprochen. Von 
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großer diagnostischer Bedeutung ist die hohe Pulsfrequenz — 110—140 Schläge — 
bei Fehlen von Temperaturerhöhung resp. bei nur geringer Temperatursteigerung 
(Mahlersches Symptom). Diese Erhöhung der Pulsfrequenz macht sich vor Ein- 
tritt der übrigen Symptome, selbst der Schmerzhaftigkeit, bemerkbar. Bei mageren 
Individuen kann man häufig die thrombosierte Vene fühlen. Fast immer findet sich 
ein Ödem an der unteren Extremität. Was die Behandlung betrifft, so besteht sie 
in einer möglichst vollständigen Immobilisierung des Körpers, Durchziehen eines 
Gurts unter der Matratze, Verschluß desselben über dem Abdomen. Auf den Unter- 
leib und Oberschenkel appliziert Verf. nach Art eines feuchten Verbandes in konz. 
Kochsalzlösung getränkte Kompressen, die 4-5mal am Tage gewechselt werden. 
Die septischen Zustände werden mit Injektionen von Elektrargol mit gutem Erfolg 
behandelt. Ca. 14 Tage nach dem Abfall des Fiebers beginnt man ganz allmählich 
mit passiven Bewegungen zunächst des Fußes, dann des Knies, zuletzt der Hüfte. 
3 eigene Beobachtungen: Phlebitis im Anschluß an Pleuritis, nach Appendicitis, nach 
Sigmoiditis. Ströbel (Marktredwitz). ® 
Mallett, G. H.: Gauze pad left in abdomen during an operation. (Bei Ope- 
ration im Abdomen zurückgelassener Gazebausch.) (Transact. of the obstr. 
soc. New York, meet. 14. X. 1913.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of women a. 


childr. Bd. 69, Nr. 1, S. 140—141. 1914. 

3 Wochen nach Appendix- und Adnexoperation traten immer heftiger werdende Schmerzen 
am Nabel auf, die schließlich zu einer Relaparotomie führten. Zwischen den Darmschlingen 
fand sich vom Netz bedeckt eine Gazekompresse, die an zwei Stellen bereits ins Darmlumen 
eingewandert war; diese Stellen wurden mit Lempbertnaht geschlossen; Ausbreiten des 
Netzes über die Darmnaht; vaginale Douglasdrainage. Hannes (Breslau). 


Benjamin, Arthur E.: Some intra-abdominal complications following laparo- 
tomies. (Einige intraabdominelle Komplikationen nach Laparotomien.) 


Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 23, S. 2045—2048. 1913. 

Bei Bauchoperationen sind folgende Gesichtspunkte besonders zu beachten. Der Operateur 
muß bestrebt sein, durch gründliches Vorgehen den Klagen des Patienten entsprechende 
Befunde zu erheben und keine neuen Störungen zu verursachen. Bereits vorher bestehende 
Funktionsstörungen im Magendarmkanal müssen nach Möglichkeit mitbeseitigt werden, 
wenn aus einem anderen Anlaß operiert wird, da z. B. Enteroptosen, Magendilatationen 
und Verwachsungen oft zu postoperativer Übelkeit, Erbrechen und Kotstauung mit nach- 
folgender Infektion führen. Bei Kolitis und Perikolitis müssen die Adhäsionen zwischen Colon 
transversum und Colon ascendens gelöst und vor allen Dingen nach der Operation gründliche 
Darmspülungen gemacht werden, während die oft übliche alleinige Entfernung des Wurm- 
fortsatzes Stauungen des Darminhaltes mit Durchwanderung von Bakterien und lokaler 
Peritonitis natürlich nicht verhindert. Der Bauchmuskeltonus ist für die Weiterbeförderung 
des Darminhaltes ein wichtiges Hilfsmittel und muß daher vor und nach der Operation durch 
Kräftigung der Muskulatur gehoben werden. Infektionsstoffe sind möglichst vollständig zu 
beseitigen; bei Tuberkulose und Gonorrhöe sind die Adhäsionen zu lösen und zur Verhinderung 
ihrer Wiederkehr alle Stümpfe zu peritonealisieren. Aus dem gleichen Grunde soll auch der 
Appendixstumpf versenkt werden und zwar mit Catgut, nicht mit Seide oder Silkworm. 
Operative Traumen des Darmes durch rauhe Handschuhe, Gaze, Instrumente und manuelle 
Quetschungen führen zu Adhäsionsbildungen, es ist daher ein spontanes Ausweichen der 
Eingeweide durch entsprechende Lagerung des Patienten zu erstreben, ein unnötiges Even- 
trieren dagegen zu unterlassen, besonders um Thrombosen der Darmgefäße zu verhüten. 
Um Zurücklassen von Tüchern zu vermeiden, sollen diese möglichst groß genommen werden. 
Zur Verhütung von Adhäsionen und Infektionen dient ferner die Drainage. Zur Entfernung 
von Blut genügt meist eine Drainage von 48 Stunden, bei Eiterungen muß länger drainiert 
werden, damit sich ein Kanal bildet, durch den der Eiter abfließen kann, was durch ent- 
sprechende Lagerung des Patienten zu befördern ist. Zu verwenden sind möglichst glattwandige 
Drains, keine Gaze, die Adhäsionen verursacht, nur kurze Zeit drainiert und bei der Ent- 
fernung das Endothel schädigt. Peritoneum und Bauchdecken müssen möglichst exakt wieder 
vereinigt werden. Peritoneum und hintere Rectusscheide werden zusammen fortlaufend ge- 
näht, dann kommen Muskel-Fasciennähte abwechselnd mit Nähten nur durch die Fascıe. 
So werden Adhäsionen und Hernien verhütet. Dic Nachbehandlung hat dafür zu sorgen, 
Gasansammlungen im Magen schnellstens zu entleeren und durch vorsichtige Ernährung 
zu verhindern; bei manchen Erkrankungen, wie Kolitis mit Perikolitis und Enteroptose, muß 
sie monatelang durch Regelung der Diät und Stärkung des Bauchdeckentonus fortgesetzt 
werden, um Dauererfolge zu erzielen. Hochheimer (Berlin).C# 
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Jones, A. Webb: Two cases of post-operative hemiplegia. (2 Fälle von post- 
operativer Hemiplegie.) Lancet Bd. 1, Nr. 2, S. 103—104. 1914. 

1l. 40jähr. Frau. Breites Uterusfibroid an dem supravaginalen Cervixanteil. (Schwierige 
Operation in Beckenhochlagerung, 2 Stunden.) Tampon für 48 Stunden. Verlauf mit leichter 
Temperatur. Ca. 8 Stunden nach der Operation Hemiplegie (Arme und Beine zeigten Verlust 
von Sensibilität und motorischer Funktion). Nach 4 Tagen langsame Wiederkehr der Bewe 
im rechten Arm, Sensibilität begann nach 24 Tagen wieder zu erwachen. Der Arm besserte sic 
dann ganz und rasch. Im Bein keine völlige Heilung. Gang am Stock. — 2. Alte Frau. Große 
Ovarialcyste (geplatzt). Maligne Entartung. Einfache Operation (1 Stunde), nicht in Trend- 
lenburgscher Lage. Ca. 24 Stunden später Hemiplegia dextra mit Aphasie. Exitus. Ursache: 
Prädisponierend ist Anämie, Verlangsamung des Blutstromes; ob Hämorrhagie, Embolie, 
Thrombose dabei entstehen können, wird nicht entschieden; die beiden ersteren werden für 
diese Fälle ausgeschaltet. Hesse (Greifswald). 

Sehultz, W.: Thrombophlebitis nach Perityphlitis. Dissertation: Greifswald 
1913. 

Martin, Louis, et Henri Darré: Traitement du tétanos grave par l’association 
de la sérothérapie et de Panesthésie générale. (Behandlung des schweren 
Tetanus mit Serotherapie und Allgemeinanästhesie.) Bull. méd. Jg. 28, 
Nr. 6, S. 59—61. 1914. 

Millioni, Luigi: Considerazioni e note sulla terapia del tetano. (Betrachtungen 
und Bemerkungen über die Therapie des Tetanus.) (Osp. cw., Padova.) 
Riv. crit. di clin. med. Jg. 14, Nr. 47, S. 742—749 u. Nr. 48, S. 753—760. 1913. 

Millioni berichtet über 24 Fälle von Tetanus. Die Eintrittspforte fand sich stets 
an den Extremitäten. Bei einigen Kranken zeigten sich die ersten Erscheinungen 
schon 48 Stunden nach der Verletzung. Je länger die Inkubation, desto milder der 
Verlauf. Von den 12 Todesfällen (50% Mortalität) hatten 8 bis eine Woche, 4 darüber 
hinaus die Verletzung erlitten. Mehrfach wurden als Prodromalsymptom Rücken- 
schmerzen beobachtet (Pancrazio), niemals Pleurototonus. Auch höhere Tempe- 
raturen fehlten stets. Postmortale Steigerungen kamen zweimal vor. Prognostisch 
sind die Temperaturzahlen wertlos. Morphiuminjektionen bewährten sich besser als 
Chloralgaben. Magnesiumsulfat und Carbolsäure sollen keine therapeutische Berechti- 
gung mehr haben. Die Schwäche des Tetanusantitoxins liegt darin, daß es keine anti- 
bakteriellen Eigenschaften hat. Rechtzeitig angewendet ist das Serum jedoch pro- 
phylaktisch und therapeutisch sehr wertvoll. Ein Vorteil der intravenösen Einsprit- 
zungen gegenüber den subcutanen und intramuskulären wird bestritten. Die intre- 
kraniellen Injektionen haben die Mortalitätsziffern erhöht. Als wirksamste Applı- 
kationsform des Serums wird die intraspinale Einspritzung betrachtet; sie führt be- 
sonders nach der ersten Injektion zu vorübergehenden Steigerungen der Temperatur 
und der Anfälle, welche prognostisch günstig sind. In den tödlich verlaufenen Fällen 
war diese Reaktion schwächer. Injiziert wurden gewöhnlich 25—30, aber auch 40 und 
50 ccm Serum (Pasteur). Die Dosen wurden nach Bedürfnis mehrfach wiederholt. 
M. berechnet die Sterblichkeit seiner Fälle, wenn er diejenigen wegläßt, bei denen nicht 
wenigstens 2 Tage lang die Behandlung erfolgen konnte, auf nur 29%! Kreuter.® 

Crile, George W.: Shock. (Shock.) (17. internat. congr. of med., London, 
6.—12. VIII. 1913.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 23, S. 2027 
bis 2029. 1913. 


Erneute, kurze Zusammenfassung Criles über seine Ansichten von der Entstehung und 
Bekämpfung der verschiedenen Formen des Shocks, sowie eine kurze Wiedergabe seiner Tier- 
experimente, die für seine Theorien die Grundlage abgeben sollen. Kulenkampff (Zwickau).CH 


Allgemeine Intektionskrankheiten: 
Debré, Robert, et Jean Paraf: Bases expérimentales de la sérothérapie anti- 
gonococcique. 3. Immunisation des lapins. (Experimentelle Grundlagen der 


antigonorrhoischen Serotherapie.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. 
de biol. Bd. 76, Nr. 2, S. 88—89. 1914. 


Die Verff. haben ein aktives Antigonokokkenserum durch Immunisierung von 
Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. IV. 20 
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Kaninchen hergestellt. Die diesen eingespritzten Gonokokken stammten von verschie- 
den alten (1—5tägigen) Kulturen; Wertheims Nährboden. Gerade das Gemisch ver- 
schieden alter Gonokokkenstämme soll die besten Resultate ergeben. Genaue Beschrei- 
bung des Impfverfahrens und der Titrierungsmethode. Blanck (Potsdam). 
Debré, Robert, et Jean Paraf: Principes généraux ct bases expérimentales 
de la sérothérapie antigonococcique. (Allgemeine Grundsätze und experi- 
mentelle Grundlagen der Antigonokokkenserumtherapie.) Presse méd. 


Jg. 21, Nr. 101, S. 1013—1015. 1913. 

Verff. gehen davon aus, daß die Jaccinetherapie bei der Gonorrhöe oft im Stich läßt, be- 
sonders bei der Urethritis. Hier müsse die Serumtherapie eingreifen, deren bisherige mangel- 
hafte Resultate hauptsächlich durch nicht genügende Wirksamkeit des Serums und durch seine 
unzweckmäßige Anwendung bedingt gewesen seien. Verff. berichten über ihre Erfolge mit 
einem neuen polyvalenten Antigonokokkenserum, das sie von Kaninchen gewinnen. Seine 
Wirksamkeit wird experimentell am Kaninchenauge, das hierfür ein ausgezeichnetes Testob- 
jekt darstelle, geprüft. Es muß lokal an der Infektionsstelle verwendet werden. Je bälder man 
mit der Serumtherapie nach der Infektion beginnt, um so sicherer die heilende Wirkung. Auch 
bei der Diplokokkenmeningitis hat es intradural, besonders lumbal angewandt die besten Re- 
sultate. Bisher haben Verf. ihre Untersuchungen hauptsächlich am Tier gemacht. Die Bewäh- 
rung für die menschliche Therapie steht noch aus. Linser (Tübingen).C# 


Nicolle, Charles: Un vacein antigonococeique atoxique, son application au 
traitement de la blennorragie et de ses complieations. (Ein ungiftiges Anti- 
gonokokkenvaccin und seine Anwendung bei der Behandlung der Go- 
norrhöe und ihrer Komplikationen.) Gaz. des höp. Bd. 86, Nr. 120, S. 1876 
bis 1878. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, 8. 71. 

Lewinsky, J.: Über den Wert intravenöser Arthigoninjektionen. (Akad. Klin. 
f. Hautkrankh., Düsseldorf) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 50, S. 2784 bis 
2787. 1913. 

Lewinsky berichtet aus der Düsseldorfer Hautklinik über Nachprüfungen 
der Bruckschen Methode der Behandlung gonorrhoischer Komplikationen (Prosta- 
titis, Epididymitis, Arthritis) mit intravenösen Arthigoninjektionen. Seine Resul- 
tate waren bei Epididymitis und Arthritis gon. gute, bei prostatitis unsichere. Die 
diagnostische Bedeutung der Arthigoninjektionen schätzt Verf. sehr hoch. Er macht 
ganz genaue Angaben, um wieviel Zehntelsgrade die Temperatur bei Pat., die nie 
Gonorrhöe gehabt hatten, bei solchen, die davon geheilt und endlich bei noch be- 
stehender Gonorrhöe nach intravenösen Injektionen bestimmter Arthigonmengen 
steigt. Auch kommt es in letzterem Falle zum Wiederauftreten von gonokokken- 
haltigem Sekret, wenn solches vorher gefehlt hatte. Nach L.s Angaben wäre nament- 
lich auch der diagnostische Fortschritt, den diese Injektionen bringen, nicht hoch 
genug zu veranschlagen. Linser (Tübingen). 

Lyons, Oliver: Tuberculosis of the genital organs in children. (Genitaltuber- 
kulose bei Kindern.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 23, S. 2051 


bis 2054. 1913. 

Bei der großen Seltenheit dieser Lokalisation in den ersten Lebensjahren konnte Verf. 
nur 3 Kinder beobachten: ein 20 Monate altes mit käsiger Vereiterung der Prostata und einer 
Samenblase, während Harnblase und Nieren bei der Sektion frei gefunden wurden; ein 7 und 
ein 16 Monate altes mit einseitiger Nebenhoden- und Hodentuberkulose, welche nach Incision 
und Jodoformtamponade ausheilten. Erbliche Belastung war in allen 3 Fällen nachzuweisen. 

v. Khautz (Wien).CH 


Rothhardt, E.: Beitrag zur Diagnostik der Genitaltuberkulose. Dissertation: 
Freiburg i. Br. 1913. 

Nob&court, P.: Recherche du baecille de Koch dans les urines d’enfants atteints 
.d’affections diverses par l’inoculation au cobaye. (Untersuchung des Urins 
von Kindern mit verschiedenen Krankheiten auf Kochsche Bacillen 
durch Verimpfung auf Meerschweinchen.) Rev.delatubercul. Bd. 10, Nr. 6, 
S. 385—406. 1913. 

Bakteriologische Urinuntersuchungen bei 37 Kindern mit verschiedenartigen 
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Krankheiten ergaben in 2 Fällen von Nierentuberkulose, in 1 Falle von Miliartuberku- 
lose sowie in 1 Falle kavernöser Lungenphthise das Vorhandensein von Tuberkelbacillen 
im Urin. In allen übrigen Fällen (Lungentuberkulose verschiedener Stadien, Amyloid- 
niere, Nephritiden verschiedenen Ursprunges) war der Bacillenbefund im Urin auch 
bei wiederholter Impfung von Meerschweinchen mit den betreffenden Urinen negativ. 
Isaac (Frankfurt). 

Davidovies, J.: Komplementfixation bei Tuberkulose. (Augenklin. Nr. I u. 
hyg. Inst., Univ. Budapest.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 1, S. 21—22. 1914. 

Aktıves Serum Tuberkulöser gibt mit Alttuberkulin eine spezifische Komple- 
mentbindung, die auch klinisch brauchbare Resultate gibt. Der die Reaktion 
gebende Serumbestandteil ist thermolabil. 10 Fälle von Lungentuberkulose, 6 von 
tuberkulöser Iridocyclitis (davon 3 mit Lungentuberkulose) 2 von Iridocyclitis und 
3 Fälle von tuberkulöser Chorioiditis gaben positive Reaktionen; ebenso aber auch 
ein Fall von disseminierter Chorioiditis, einer von Chorioretinitis und 2 von Keratitis 
parenchymatosa, bei denen Verf. keine Angaben über tuberkulöse Ätiologie macht. 
T Gesunde und 2 nichttuberkulöse Kranke reagierten negativ. Leschke (Berlin).* 

Gutman, Jacob: Is there any reason why the ophthalmotuberculin reaction 
should be abandoned? (Liegen Gründe vor, die Ophthalmo-Reaktion auf- 
zugeben?) Arch. of diagn. Bd. 6, Nr. 4, 8. 350—359. 1913. 

Verf. bemängelt an der Cutanreaktion, daß sie auch alte, längst verheilte Herde an- 
zeigt, während die Percutanmethode nicht zuverlässig genug ist und die Kochsche Subcutan- 
impfung große Erfahrung voraussetzt. Durchaus zuverlässig, nur aktive Herde, diese aber 
sicher anzeigend, ist die Ophthalmoreaktion, die Technik ist höchst einfach, die Probe 
schnell angestellt und die Beurteilung des Ausfalls erfordert keinerlei Erfahrung. Dabei ist 
die Methode gänzlich ungefährlich. Gelegentlich zu beobachtende schwerere Reaktionen werden 
durch Instillation einiger Tropfen Adrenalin coupiert. Harraß (Bad Dürrheim).C# 

Ruppel, W. G.: Tuberkulin. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 50, S. 2462 
bis 2466. 1913. 


Eine für alle, die Tuberkulintherapie treiben, höchst lesenswerte Zusammenfassung der 
experimentellen Studien und Gedankengänge Kochs, aus denen klar wird, wie alle diejenigen, 
welche Neuerungen in der Tuberkulindarstellung gebracht haben, absolut auf den Schultern 
R. Kochs stehen. Posner (Jüterbog).CH 


Allgemeines über Geschwülste: 


Fischer-Defoy: Der Krebs. Fortschr. d. Med. Jg. 32, Nr. 4, S. 100—108. 1914. 

Sammelbericht. 

Theilhaber, A.: Der Einfluß des Lebensalters auf die Entstehung des Carcinoms. 
(Vortr., geh. in d. 85. Vers. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien 1913.) Med. Klinik 
Jg. 9, Nr. 44, 8. 1805. 1913. 

Das Carcinom wächst nach Verf. im umgekehrten Verhältnis zu dem Zellreichtum des 
Bindegewebes und zur Menge des Blutes in demselben. Daher im Alter häufiger, ebenso auf 
Narben und in der Umgebung von alten entzündlichen Prozessen. Kleinschmidit.CH 

Lewin, Simon: Cancer and a plea for earlier diagnosis. (Krebs und eine 
Forderung für frühzeitige Diagnose.) Journal of the Michigan State med. soc. 
Bd. 13, Nr. 1, S. 27—30. 1914. 

Nichts Neues. Mohr (Berlin). 

Roneali, Demetrio B.: L’azione dei blastomiceti patogeni nell’ etiologia del 
carcinoma. (Die Rolle der Blastomyceten bei der Atiologie des Carci- 
noms.) (Istit. di patol. spec. chirurg. dimostr. e clin. chirurg. propedeut., univ., Padova.) 
(1. congr. internaz. di patol. gen., Parigi, ottobre 1912.) Tumori Jg. 8, Nr. 1,S. 1—60. 1913. 

Verf. ist durch Versuche an Hunden und Meerschweinchen, denen er Emulsion 
aus Krebsgewebe einspritzte, zu der Überzeugung gekommen, daß das Carcinom durch 
Parasiten erzeugt wird. Durch subcutane Einspritzungen einer aus Gewebszellen 
eines Tieres gewonnenen Emulsion konnte er Hunde und Meerschweinchen gegen eine 
nachfolgende Carcinomimplantation immun machen. Es sind daher nach seiner An- 
sicht in den normalen Gewebssäften mancher Tiere Antitoxine gegen Carcinom vor- 
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handen. Wenn von einem Tiere entnommene Carcinomzellen einer länger dauernden 
Temperatur von 37° C ausgesetzt wurden, so riefen sie nach Transplantation auf ein 
anderes Tier keine carcinomartige Geschwulst hervor. Alle diese Erscheinungen weisen 
auf die parasitäre Natur des Carcinoms hin, nach Roncalis Ansicht handelt es sich 
um mehrere verschiedenartige Parasiten. Er selbst fand in Carcinomen häufig einen 
Blastomyceten, den er wegen seiner Neigung zur Degeneration Blastomycetes vitro- 
similis degenerans nennt. Auch von verschiedenen anderen Autoren — Busse, Mafl- 
uci, Leopold, Plimmer u. a. — sind Blastomyceten als Ursache des Carcinonis 
angesprochen worden. Die gegen seine Ansicht über die parasitäre Natur des Krebses 
erhobenen Vorwürfe sucht er in der Arbeit zu entkräften. Diese Vorwürfe und Ein- 
wände sind folgende: Inkonstanz des Blastomyceten bei Carcinom, Vorkommen der- 
selben nur bei ulcerierenden Carcinomen, Verwechslungen derselben mit Degenerations- 
produkten der Zellen, Vorkommen der Blastomyceten auch bei anderen Prozessen usw. 
Verf. bleibt bei seiner Ansicht, daß das Carcinom eine pluriparasitäre Krankheit ist, 
und daß unter den bisher noch unbekannten Parasiten der Blastomyces eine wichtige 
Rolle spielt. Zur Wirkung der Blastomyceten gehört jedoch eine pathologische Prä- 
disposition der Gewebszellen, damit die Toxine der Parasiten das Carcinom hervor- 
bringen können. Diese Prädisposition der Gewebszellen wird durch reizende Faktoren 
traumatischer oder chemischer Natur erzeugt, die Zellen werden durch die Toxine ana- 
plastisch und wuchern. Der Prozeß kann dann weiterschreiten, auch wenn die Para- 
siten abgestorben sein sollten. Die Zellen geraten durch die Toxine in einen Zustand, 
wie er bei allen Entzündungen der Gewebe beobachtet wird, nach Ansicht des Verf. 
ist die carcinomatöse Infektion daher der entzündlichen in gewisser Weise vergleichbar. 
Herold (Hannover).* 

Levin, Isaac: The mechanism of immunity in experimental cancer. (Der 
Mechanismus der Immunität beim experimentellen Krebs.) (17. internat. 
congr. of med., London, 8. VIII. 1913.) Med. rec. Bd. 84, Nr. 22, S. 981—984. 1913. 

Verf. impfte immer in die Organe und konnte hier ein Wachstum des Tumors 
beobachten, das dem des menschlichen Carcinoms glich. Die bei der Impfung beobach- 
tete Immunität hängt von einer Reihe von komplexen Bedingungen ab, die wir im 
einzelnen noch nicht kennen. Sie besteht aus 2 Faktoren: 1. die biologischen Eigen- 
schaften der Tumorzelle, 2. die Reaktion des Wirtstieres auf die Impfung. Was die 
ersten anlangt, so zeigt sich häufig eine Steigerung der Virulenz im Verlaufe der Trans- 
plantation. Die Reaktion des Organismus zeigt sich darin, daß trotzdem ein Teil der 
Tiere unempfänglich für den Tumor ist. Die durch Vorimpfung mit avirulentem 
Tumormaterial erzielte Immunität ist nach Verf. verschieden von der durch bakterielle 
Prozesse erlangten Resistenz. Denn auch durch autolysierte Zellen konnte er Immuni- 
tät erzeugen. Das spricht dagegen, daß es sich bei dieser Tumorimmunität um Zell- 
reaktion handelt, sondern es müssen hier Fermente im Spiele sein. Bashfords An- 
sicht, daß es sich dabei um das Fehlen der spezifischen Stromareaktion handelt, ist 
nicht anzuerkennen. Verf. fand, daß ein Tumor, der Rattentumor Flexner-Jobling, 
nur im Testikel nicht wuchs, dagegen in allen anderen Organen. Wenn aber der Hoden 
vorher mit Scharlachöl oder Äther behandelt wurde, dann wuchs der Tumor auch hier. 
Es ist also die Resistenz des Hodens gegen den Tumor eine lokale, nicht eine allgemeine 
Eigenschaft des Organismus, und sie kann durch bestimmte Eingriffe abgeändert 
werden. Die Versuche Uhlenhuths wurden vom Verf. dahin ergänzt, daß er die 
zweite Impfung in innere Organe vornahm. Auch dabei fand sich die Angabe Uhlen- 
huths bestätigt, daß nach radikaler Entfernung des ersten Tumors eine zweite Imp- 
fung nicht angeht, wohl aber, wenn ein Tumorrest zurückgeblieben war. Diese Ver- 
suche wurden dann so fortgeführt, daß die zweite Impfung in 2 verschiedene Organe 
vorgenommen wurde. War die Entfernung des ersten Tumors eine radikale, dann 
wuchs der zweite Impftumor in keinem Organe. Rezidivierte aber der erste Tumor, 
dann wuchs der zweite Impftumor entweder in beiden geimpften Organen oder nur in 
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dem einen oder anderen. Diese Erscheinungen können durch keine spezifischen Zell- 
reaktionen erklärt werden. Wir müssen vielmehr einen schützenden Einfluß unbe- 
kannter Art gegen die Krebszellen annehmen. Auch sonst empfängliche Tiere besitzen 
Organe, die unempfänglich sind für die Impfung. Der Faktor der lokalen Immunität 
ist für unser therapeutisches Handeln jedoch von größerer Bedeutung als die Kenntnis 
der allgemeinen Immunität des Organismus. C. Lewin (Berlin).“ 

Rapp, H.: Was beeinflußt die Übertragbarkeit von Mäusetumoren? Dissertation: 
Heidelberg 1913. 

Lathrop, A. E. C.,and Leo Loeb: The influence of pregnancies on the incidence 
of eancer in mice. (Der Einfluß der Schwangerschaft auf das Auftreten 
von Mäusekrebs.) (Barnard free skin a. cancer hosp., St. Louis.) Proceed. of the 
soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 11, Nr. 1, S. 38—40. 1913. 

Bei trächtigen Mäusen ist die Zahl der vorkommenden Mammacarcinome häufiger 
als bei nicht trächtigen Tieren. Bei nichtträchtigen Mäusen ist das Alter des Auftretens 
von Tumoren höher als bei trächtigen Mäusen. Die Anzahl der Mammacarcinome bei 
den nichtträchtigen Tieren wechselt bei verschiedenen Stämmen. Sie sind relativ 
häufiger bei nichtträchtigen Tieren solcher Stämme, bei welchen in trächtigem Zu- 
stande die Tumoren häufiger vorkommen und sie ist andererseits weniger häufiger bei 
den Mäusestämmen, bei denen im trächtigen Umstande die Anzahl der Carcinome ge- 
ringer ist. Es hat sich herausgestellt, daß Stämme, die eine geringe Nachkommen- 
schaft zeigen, weniger oft von Krebs befallen werden. Eine eindeutige Erklärung 
dieses Faktums ist nicht sicher. C. Lewin (Berlin).™ 

Barratt, J. 0. Wakelin, and A. J. Gelarie : The experimental production of retro- 
gression of implanted mouse carcinoma. (Experimentell erzeugte Rückbildung 
von transplantierten Mäusecarcinomen.) (Cancer res. laborat., univ., Liver- 
pool.) Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 13, H. 3, S. 415—425. 1913. 

Nach intraperitonealer Injektion eines Breies von Mäusefoetus oder Placenta 
kam es in 13,7%, zur Rückbildung des Tumors, in 10,6%, zum Wachstumsstillstand. 
Die übrigen blieben unbeeinflußt. Vorherige Behandlung mit Kohlensäureschnee 
verhinderte diese Wirkung des fötalen oder placentären Gewebes. Bei intraperitonealer 
Impfung von Mäusecarcinom kam es zur Entwicklung intraperitonealer Tumoren, 
die zuweilen sich aber zurückbildeten. Vorbehandlung der Zellemulsion mit Kohlen- 
säureschnee verhinderte das Wachstum in !/, der Fälle. C. Lewin (Berlin).™ 

Taylor, Howard C.: Educational work in carcinoma of the uterus. (Auf- 
klärungsarbeit im Kampfe gegen den Uteruskrebs.) Surg. gynecol. a. 
obstetr. Bd. 17, Nr. 6, S. 720—723. 1913. 

Verf. ist der Ansicht, daß in vielen Fällen die Ärzteschaft selbst daran schuld 
ist, daß die Carcinomkranken zu spät zur Behandlung mit Aussicht auf eine radikale 
Heilung kommen. Daher verlangt er eine möglichst verbreitete Aufklärung der Laien- 
welt über die Symptome des Uteruskrebses, denn hierdurch erwächst dem praktischen 
Arzte eine gewisse Kontrolle über seine Diagnose von seiten des Publikums, und es 
wird ihm im eigenen Interesse daran gelegen sein, seinen Ruf nicht durch Versäumnisse 
in dieser Hinsicht aufs Spiel zu setzen. Die Aufklärung sollte vor allem mit Hilfe 
der Tagespresse geschehen. Von größter Wichtigkeit wäre auch die Ermöglichung 
einer kostenlosen mikroskopischen Untersuchung von verdächtigen Gewebsstücken; 
zu diesem Zwecke könnten die Laboratorien der medizinischen Fakultäten und der 
Spitäler herangezogen werden. Schließlich betont Verf. die große Wichtigkeit einer 
noch gründlicheren Ausbildung der Krankenwärterinnen und Hebammen in allem, 
was die Frühdiagnose des Uteruskrebses betrifft. Hall (Graz). 

Blumenthal, Ferdinand: Der gegenwärtige Stand der Behandlung der bösartigen 
Geschwülste. 2. Vaceinationstherapie. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 50, S. 2333 
bis 2337. 1913. 

Übersicht über die verschiedenen zuerst von Leyden und Blumenthal in Angriff 
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genommenen Verfahren, Krebskranke aktiv oder passiv mit ihrem eigenen Verfahren zu 
immunisieren. Diese Behandlung hat zu beachtenswerten Resultaten namentlich bei 
Sarkomen geführt und fordert zu erfolgversprechender Weiterarbeit auf. C. Lewin." 


Yamanouchi, T., et M. Lytchkowsky: Serodiagnostic du cancer. (Serodia- 
gnostik des Krebses.) (Inst. Pasteur, Paris.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. 
Therap., Orig. Bd. 20, H. 4, S. 374—378. 1913. 

Verff. isolierten einen mit dem Micrococcus neoformans Do yen übereinstimmenden 
Erreger aus carcinomatösem Gewebe, den sie als spezifischen Krebserreger ansehen. 
Extrakte dieses Erregers dienten als Antigen. Als Komplement wurde frisches Meer- 
schweinchenserum benutzt. Das Serum des zu untersuchenden Kranken, sofern es nicht 
hämolytisch war, wurde auf 56° 30 Minuten lang erhitzt und alsdann ein Komplement- 
bindungsversuch angestellt. Unter 144 Krebserkrankungen war die Reaktion 137 mal 
positiv. Bei 70 Nichtcarcinomatösen war die Reaktion nur einmal positiv. Von 44 
Syphilitikern gaben 34 eine negative, 10 eine positive Reaktion. Von 14 Gesunden gab 
nur eine die positive Reaktion, in deren Antezedenz Krebs erblich war. Verff. halten 
ihre diagnostische Methode für spezifisch bei Carcinom. C. Lewin (Berlin). 


Fried, Carl: Zur Serodiagnostik der malignen Geschwülste. (Med.-klin. Inst., 
Univ. München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 50, S. 2782—2783. 1913. 


Verf. arbeitete nach den Versuchen v. Dungerns und fand, daß die Reaktion der 
Tumoren zwar in einem hohen Prozentsatze richtige Resultate gibt (85%, positiv), daB 
aber auch Nichtcarcinomatöse, zumal Luetiker, in mehr als der Hälfte der Fälle eben- 
falls positive Resultate ergeben. Durch den Zusatz von 0,2ccm !/,.n sodafreier Natron- 
lauge, kann man zwar die Zahl der positiv reagierenden Nichttumorerkrankten herab- 
mindern, doch wird dabei auch die Zahl der positiv reagierenden Tumorträger sehr stark 
herabgedrückt. Bei Versuchen mit dem Abderhaldenschen Dialysierverfahren rea- 
gierten 77,78%, positiv, 18,51%, negativ; von den sicher nicht Tumorkranken 22,29, 
positiv und 72,22%, negativ. Die Resultate werden aber wesentlich beeinträchtigt durch 
die Tatsache, daß alle möglichen anderen Organe (Thyreoidea, Struma, Muskel, Placenta, 
sogar Kalbsmuskel) trotz größter Genauigkeit bei der Ausführung der Reaktion mehr oder 
minder häufig positiv mit Carcinomserum reagierten. C. Lewin (Berlin).™ 


Pasetti, M.: La reazione di Salomon e Saxl nella diagnosi dei tumori maligni. 
(DieSalomon-Saxlsche Reaktionals Diagnosticum fürmaligne Tumoren.) 
(Istit. di patol. spec. chirurg., uniw., Pavia.) Tumori Jg. 8, Nr. 2, S. 181—201. 1913. 

Verf. gibt zunächst eine kurze Übersicht über die verschiedenen im Harn bestimmbaren 
Stoffwechseländerungen, die bisher für die Diagnose maligner Tumoren verwertet wurden, und 
schildert dann die von Salomon - Saxl 1910 angegebene Schwefelreaktion, die er selbst 
in 200 Fällen (46 maligne Geschwülste, 35 chirurgische Tuberkulosen, 27 Luetiker, 92 Affek- 
tionen verschiedener Art) nachprüfte. Die Reaktion wurde als negativ betrachtet, wenn das 
Präcipitat nicht 3 mm hoch war, als zweifelhaft bei einer Höhe von 5 mm, als positiv bei 

ößerer Höhe. Die Reaktion war in 56,1%% der malignen Tumoren positiv, negativ in allen 

ällen von Lues und nur bei 2,8%, der Fälle von Tuberkulose positiv. Eine latente bösartige 
Neubildung ließ sich in den positiven Fällen nicht mit Sicherheit ausschließen. Verf. schließt, 
daß die Reaktion wegen ihrer einfachen Ausführbarkeit ausgedehnte Erprobung verdiene, 
wenn sie auch nicht charakteristisch ist. Strauß (Nürnberg).CH 


Di Quattro, 6.: Sugli antigeni per la reazione meiostagmica nei tumori maligni. 
(Antigene für die Meiostagminreaktion der malignen Tumoren.) (Isti. 
di patol. med., univ., Catania.) Tumori Jg. 3, Nr. 2, S. 202—206. 1913. 

Auf der Suche nach haltbaren Antigenen für die Meiostagminreaktionen ergänzte Verf. 
die Angaben Kellings dahin, daß auch die Leber einzelner Vögel (Taube, Huhn, Sperling) 
und einzelner Säugetiere (Schwein, Kalb, Kaninchen, Katze) aktive Antigene liefert, die jedoc 
durchwegs nicht so gute Resultate liefern als das pankreatische Antigen. Durch fraktionierte 
Reinigung verlor das Leberantigen zwar nicht seine Wirksamkeit, we jedoch ebensowenig 
die erwartete größere Haltbarkeit und Beständigkeit. trauß (Nürnberg).CH 

Bucco, Menotti: Sulla reazione meiostagminica nei tumori maligni e nella 
tubercolosi polmonare. (Über die Meiostagminreaktion bei malignen Tu- 
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moren und bei Lungentuberkulose.) (Istú. di patol. spec. med. dimostr., unw., 
Napoli.) Gazz. internaz. di med.-chirurg.-ig. Jg. 1913, Nr. 49, S. 1155—1157. 1913. 

Verf. berichtet über positive Resultate bei 26 Fällen von bösartigen Geschwülsten 
verschiedener Natur und Entwicklung und bei 24 Fällen von Lungentuberkulose aller 
Grade. Nur histologisch resp. bakteriologisch verifizierte Erkrankungen wurden ver- 
wertet, die Antigene sorgfältigst hergestellt. Technisch ist erwähnenswert, daß sich die 
einstündige Behandlung der Lösungen im Wasserbad von 50° einer zweistündigen bei 
27° überlegen zeigte. Verf. hält die Meiostagminreaktion vorläufig nur bei malignen 
Tumoren für klinisch brauchbar, ihre Prüfung bei verschiedenen anderen Krankheits- 
zuständen jedoch aus Gründen der weiteren Forschung für angezeigt. Fieber (Wien).® 


Unterricht und Lehrmittel: 


© Franck, L.: Handbuch der tierärztlichen Geburtshilfe. 5. vollst. neu bearb. 
u. verm. Aufl. hrsg. v. M. Albrecht. Berlin: Paul Parey 1914. X, 740 S. M. 18.—. 

Entsprechend dem größeren Arbeitsgebiet der tierärztlichen Geburtshilfe, welche 
neben der praktisch wichtigeren der Pferde und Rinder auch die der kleineren 
Haustiere behandeln muß, und entsprechend dem Wunsche des Verf., in gleicher 
Weise den Bedürfnissen der Studierenden wie den schon praktizierenden Tierärzten zu 
genügen, erscheint die 5. von Albrecht herausgegebene Auflage des Franckschen 
Handbuches der tierärztlichen Geburtshilfe in wesentlich kompendiöserer Form, als 
unsere gebräuchlichsten Lehrbücher der Humangeburtshilfe. Die eingehende Berück- 
sichtigung der Literatur macht das Handbuch auch für uns wertvoll. Gibt es doch 
auch in der Humangeburtshilfe noch so manche Frage, besonders aus der Physiologie 
der Schwangerschaft, auf welche eine Antwort noch aussteht, vielleicht aber aus einer 
vergleichenden Geburtshilfe gefunden werden könnte. So manche Tatsache aus der 
menschlichen Geburtshilfe wird uns in anderem Lichte erscheinen müssen, wenn wir 
dasselbe auch bei den Tieren finden, wenn wir z. B. hören, daß auch hier eine grossesse 
nerveuse vorkommt, d.h. daß Tiere genau zur Zeit, wo nach nicht erfolgreicher Deckung 
die Geburt hätte eintreten sollen, alle äußeren Zeichen der Geburt: Rötung und Schwel- 
lung der Genitalien, des Euters mit Milchbildung zeigen, die Tiere sich ihr Geburts- 
lager zurechtmachen und sich gebärden wie Tiere, die zu gebären haben, ja bei einer 
Hündin auch typische eklamptische Anfälle auftraten. Auch für die Entscheidung 
der Frage, wieweit der Samen oder die Eizelle für die Entstehung von Zwillingen, 
Mißbildungen oder für pathologische Vorgänge bei der Placentation (habitueller Abort 
und Placentarverwachsung) in Frage kommen, dürfen wir viel eher aus der tierärzt- 
lichen Geburtshilfe bei dem Wechsel der väterlichen Komponente Antwort erwarten. 
Nimmt Verf. z. B. doch an, daß die Neigung zu Zwillingen, bei Abstammung von einem 
hierzu disponierten Muttertier, durch die männlichen Nachkommen auf deren weib- 
liche Deszendenten wieder übertragen werden kann und glaubt er auch die Tatsache, 
daß fast sämtliche von einem Bullen besprungenen Kühe abortierten und ang wachsene 
Placenten zeigten, so deuten zu müssen, daß von der Mutter des Bullen her eine Dis- 
position zu ungenügender oder atypischer Ausbildung der mütterlichen Eihüllen über- 
tragen wurde; umgekehrt spricht wohl für rein mütterlichen Einfluß, wenn eine 
Hündin unter 20 Jungen aus 4 Würfen 13mal Junge mit Mißbildungen (Fehlen der 
Vorderfüße — Hasenscharten) warf. Von Interesse dürfte es schließlich noch sein, 
daß die Abderhaldensche Dialysiermethode auch bei trächtigen Kühen positive 
Resultate ergeben und für die Diagnose des Frischmelkendseins derselben auch große 
praktische Bedeutung gewonnen hat, indem auch hier noch 21—23 Tage nach der 
Geburt die Reaktion positiv ausfiel. Vaßmer (Hannover). 


Sonstiges Allgemeines, Geschichte: 
De Blasi, V.: Conquiste e problemi d’iniziativa della ginecologia italiana. 
(Erreichtes und Erstrebtes in der italienischen Gynaekologie.) (Istit. 
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osteir.-ginecol., univ., Genova.) Ginecol. minore Jg. 6, Nr. 6, S. 81—89 u. Nr.7, S. 98 
bis 102. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 361. 

De Blasi, V.: Conquiste e problemi d'iniziativa della ginecologia italiana. 
(Erreichtes und Erstrebtes in der italienischen Gynaekologie.) (Istit. 
ostetr. ginecol., uniw., Genova.) Clin. ostetr. Jg. 15, Nr. 18, S. 409—428. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 361. 

Rushmore, Stephen: Progress in gynecology. (Fortschritte in der Gynae- 
kologie.) Boston med. a. surg. journal Bd. 170, Nr. 1, S. 14—18. 1914. 

Transplantation von Fascia lata bei Wanderniere, Rectopexie, Blasenfistel mit 
Angabe der komplizierten Technik. — Die Begründung der essentiellen Uterusblutun- 
gen mit Endometritis, lokaler Hämophilie, Störung der inneren Drüsentätigkeit, 
Veränderungen im Metabolismus der Ovarien sind aufgegeben zugunsten der Erklärung 
mit allgemeiner Beckenhyperämie und ungenügender Kontraktion des Uterus. Hier- 
für spricht der Erfolg der Uterusstimulantien. (Am besten Ergotin mit Spritze parallel 
zur Oberfläche der vorgezogenen Portio intramuskulär injiziert.) — Behandlung der 
Wunden bei Radikaloperation des Cervixkrebses. Bumm erzielte seine Erfolge (nur 
6% Mortalität) durch: Curettage und Kauterisation des Carcinoms, Spülung mit 
Sublimatalkohol, Eingießen von 1Oproz. Argentum nitricum in die Scheide, Einlegen 
eines ebenso getränkten Tampons, Abschluß des Scheidenstumpfes durch besondere 
Zange bei Ablösung von Uterus und oberer Scheide, sorgfältige Naht von Blasen- 
und Rectalperitoneum, darüber Naht des Peritoneum, Schutz der Bauchwund- 
ränder während der Operation durch festgenähte Gaze, sorgfältige Blutstillung, Scho- 
nung der Nachbarorgane. — Die Frage, ob bei Behandlung der Myome mit Röntgen- 
strahlen die Gefahr durch Entwicklung von Sarkom eine große ist, kann bei der noch 
ungenügenden Statistik über Röntgenbehandlung von Myomen noch nicht entschieden 
werden. — Empfehlung von Versuchen mit 25—5Oproz. Zuckerlösung durch Scheiden- 
eingießung bei Infektionen (Kuhn), Xerase bei Leukorrhöe, Zuckerpuderung bei Aus- 
fluß infolge inoperablen Krebses. Mohr (Berlin). 

Dollinger, Julius: Semmelweis-Denkrede. Pest. med-chirurg. Presse Jg. 50, 
Nr. 6, 8. 45-48. 1914. 

McDonald, Ellice: Studies in obstetries and gynecology. A series of contri- 
butions on diseases of women. Chapt. 15. Prevention of catheter cystitis in the 
female. (Studien in Geburtshilfe und Gynaekologie. Eine Serie von 
Beiträgen über Frauenkrankheiten. Kapitel 15. Verhütung von Ka- 
thetercystitis bei der Frau.) Americ. med. Bd. 19, Nr. 12, S. 785 bis 
792. 1913. 

Nicht Einschleppen von Bakterien, sondern Trauma, besonders von Urethra und 
Trigonum nach den mechanisch störenden Einflüssen von Operationen usw. bedingt 
Cystitis. Zu vermeiden: Zu dünne (weil sich aufrollend!), zu dicke Katheter, feste 
Katheter (die Urethra ist nach oben gekrümmt !), Löcher in der Seite des Endes (da die 
Blasenschleimhaut sich hier einstülpt), zu hohes Einführen. Autor verwendet Gummi- 
katheter 15—16 Charriere, mit Zentimeterskala, verschiebbarem Gummiring. Technik: 
Einfetten von Katheter und Meatus (der sowieso nicht desinfizierbar ist) mit Öl, 
Paraffin, isländischer Moospasta (Angabe der Bereitung), Spreizen der Labien, Ein- 
führung auf 1,5cm, Aufforderung zum tiefen Einatmen behufs Ausschaltung des 
Sphincterreflexes. Einführung bis auf 5,5cm, die durch den Gummiring markiert 
sind (selten ist die Urethra länger), Zurückziehen, bis der Fluß aufhört, dann geringes 
Weiterschieben. — Ersatz der Katheterisation: Injektion von 15—20 ccm Glycerin, 
Glycerine-neutrale Seifenbougies 90% : 9% (beide reizen). Injektion von Paraffinöl 
mit am Meatus stumpfendender Spritze. — Gegen Cystitis: 1/,%, Argentum nitricum 
mit 20%, Glycerin in sterilisierttem Wasser. Je dicker die Lösung, desto weniger 
Reizung. Mohr (Berlin). 
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e Braams, Wilhelm: Zur Geschichte des Ammenwesens im klassischen Alter- 
tum. (Jenaer med. histor. Beitr., H. 5.) Jena: G. Fischer 1913. 318. M. 1.—. 

Bei allen Völkern des alten Orients tritt uns die Tatsache, daß die Kinder nicht 
ausschlieBlich von der eigenen Mutter genährt werden, entgegen; schon im alten Ägyp- 
ten spielt die Amme der Königskinder eine große Rolle; unter den Urkunden aus der 
Zeit des babylonischen Königs Chammurabi (2250 v. Chr.) finden sich drei Tafeln, die 
Mietverträge mit einer Amme enthalten; ebenso finden sich in der Bibel Angaben über 
hebräische Ammen. Aber erst das klassische Altertum gibt uns ein richtiges Bild vom 
antiken Ammenwesen. Verf. gibt „die Ansichten des klassischen Altertums über die 
Zulässigkeit der Ammenernährung“ nach Cicero, Plutarch, Favorinus u. a. m. wieder 
und belegt die „Anforderungen an die Amme“ mit der Wiedergabe des bekannten 
Kap. 32 des Soranos in der Übersetzung von Lüneburg, das er im Punkte der Milch- 
proben nach Oribasius ergänzt, schildert ferner das ‚Verhalten der Amme während der 
Stillperiode“ und ‚gegenüber dem Kinde“ nach den gleichen Quellen, um endlich „die 
soziale und rechtliche Stellung der Amme“ auf Grund von Sudhoffs Studien darzu- 
stellen. | Wegscheider (Berlin). 


Vulva und Vagina: Gynaekologie. 


Allan, W., and T.H. Wright: Functional leucorrhea. (Funktionelle Leukor- 
rhöe.) New York med. journal Bd. 99, Nr. 3, S. 119—120. 1914. 


Es gibt Leukorrhöen, die auf entzündlicher Veränderung des Endometriums beruhen, 
und solche, die man bei Konstitutionskrankheiten, Anämie, Cnlorose, Unterernährung, findet. 
Neuerdings hat man die früher als glanduläre Endometritis angesprochene Affektion als nor- 
malen, prämenstruellen Typus der Uterusschleimhaut kennen gelernt, hervorgerufen durch eine 
lokale Hyperämie. Da Blutdruckschwankungen und dadurch bedingte Hyperämien auch un- 
abhängig von der Menstruation und von anderweitigen Organveränderungen, lediglich durch 
abnorme Erregbarkeit der Vasomotoren, vorkommen, kann es auf letzterer Basis zur Hyperämie 
der Schleimhaut des Uterus und zur Leukorrhöe kommen. Um diese Diagnose der funktionellen 
Leukorrhöe stellen zu können, müssen Organveränderungen ausgeschlossen werden. Verf. ge- 
lang es in einigen Fällen von Überarbeitung, Kopfweh, Schlaflosigkeit, vorzeitiger Muskel- 
ermüdung durch Hebung des Körpergewichtes, des Muselktonus und des systolischen Blut- 
druckes auch die gleichzeitige Leukorrhöe zu beseitigen, ohne daß lokale Eingriffe erforderlich 
waren. Rittershaus (Koburg). 

Heil, Karl: Haematoma vulvae et vaginae. Repert. d. prakt. Med. Jg. 11, 


Nr. 1, S. 1—6. 1914. 

Fall von Hämatom der Vulva und Vagina ungefähr 2 Stunden nach Partus eines reifen, 
lebendigen Kindes, das in Steißlage geboren wurde. Befund: in rechter großer Labie kinds- 
kopfgroßes Hämatom, rechte Scheidenwand wölbt sich stark ins Scheidenlumen vor, sie ist ver- 
dünnt und bläulich verfärbt. Therapie: Incision über der Höhe des labialen Hämatoms, Aus- 
räumen der Coagula, tiefe Umstechung am Grunde der Wundhhöle. Das vaginale Hämatom 
bricht bei Untersuchung ein, Öffnung wird stumpf erweitert, Cruormassen ausgeräumt. Jodo- 
formgazetamponade der beiden Wundhöhlen. Am nächsten Tage Spülung der nicht mitein- 
ander zusammenhängenden Wundhöhlen mit sterilem Wasser, Gazestreifen in labiale Höhle. 
Vom dritten Tage ah keine Tamponade mehr; völlig reaktionslose Heilung in 16 Tagen per 
granulationem. Über die Ätiologie des Hämatoms ist nichts Sicheres gesagt. Stadler. 

Sehwaiblmair, 8.: Myxofibroma labii majoris. Dissertation: München 1913. 

Fitzgibbon, Gibbon: Gonorrhoeal vaginitis treated by vaceine. (Die Behand- 
lung der gonorrhoischen Vaginits mit Vaccine.) Transact. of the roy. acad. 


of med. in Ireland Bd. 81, S. 281—291. 1913. 

Verf. hat 6 Fälle von gonorrhoischer Vaginitis mit Vaccine behandelt. Die Gewinnung der 
Vaccine geschah auf folgende Weise. Von einem frischen männlichen Gonorrhöefall wurde 
eine Plattenkultur gemacht, von dieser Agarröhrchen beschickt, die Kulturen abgespült und 
die Kokken abgetötet. Die Kulturen waren infolgedessen immer frisch und nur 2 Generationen 
vom Menschen entfernt, was für die Wirksamkeit der Vaccine von größter Wichtigkeit ist. Die 
Behandlung bei Erwachsenen begann mit einer Injektionsdosis von 4 Millionen, welche bis zum 
Maximum von 10 Millionen gesteigert wurde; bei Kindern betrugen die Gaben 1—6 Millionen 
abgetöteter Kokken. Daneben wurde immer eine lokale Behandlung mit Ausspülungen von 
0,5—0,1 proz. Quecksilberbijodidlösung durchgeführt, teils um die erkrankten Teile rein zu 
halten, teils um Mischinfektionen wirksamer beeinflussen zu können. Fall I. 24jährige 
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Unipara mit Vaginitis und Erosion. 12 Monate dauernde lokale Behandlung ohne Erfolg. 
Nach 6 Injektionen von 4—10 Millionen im Verlaufe von ca. 3 Monaten Heilung bis auf ge- 
ringen schleimig-eitrigen Ausfluß, der nach weiteren 3 Wochen auf Lokalbehandlung sistierte. — 
Fall II. 31jährige Nullipara mit Vaginitis, Vulvitis, Bartholinitis und Ausfluß aus der Cervix. 
Lokalbehandlung erfolglos. 6 Vaccineinjektionen von 4—10 Millionen im Zeitraum von acht 
Wochen. Vollkommene Heilung. Einmal nach Injektion von 10 Millionen trat etwas Unwohl- 
sein und Kopfweh auf. — Fall III. 31 jährige Unipara mit Vaginitis und Erosion. 6 Injektionen 
(5—10 Millionen) innerhalb 7 Wochen. Heilung. — Fall IV. 3jährige Tochter der Vorigen. 
Profuser eitriger Ausfluß aus der Vagina. Ausspülungen erfolglos. 6 Injektionen von 1—5 Mil- 
lionen innerhalb 5 Wochen bewirkten Heilung. — Fall V. 8jähriges Mädchen mit Vulvitis und 
schleimig-eitrigem Ausfluß. Im Verlaufe von 3 Wochen 4 Injektionen von 2—5 Millionen. 
Heilung. — Fall VI. 5jährige Schwester der Vorigen. Symptome ähnlich, nur schwerer. In 
4 Wochen 5 Injektionen von 2—5 Millionen. Anscheinend Heilung. Nach 3 Wochen Rezidiv. 
4 Wochen hindurch lokale Behandlung, sodann im Verlaufe von 3 Wochen 4 Injektionen 
von 6!/,—10 Millionen. Verschwinden der Krankheitserscheinungen, aber Rezidiv nach ca. 
3 Wochen. Möglicherweise handelte es sich immer um Reinfektion. Hall (Graz). 

Figueroa, Siegfried: A simple method of recording vaginal discharges. (Eine 
einfache Methode der Aufzeichnung vaginaler Ausflüsse.) Journal of the 
Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 3, S. 205. 1914. 

Angaben, wie durch Eintragung in die verschiedenen Kolumnen der Temperaturtabellen 
mittelst differenter Kurven und Beifügung besonderer Zeichen vaginale Ausflüsse quantitativ 
und qualitativ (serös-blutig usw.) graphisch darzustellen sind, um so bei der Visite eine rasche 
Kontrolle über die Symptome zu ermöglichen. Vaßmer (Hannover). 


Loser, W.: Carcinoma vaginae mit Prolaps. (Im Anschluß an zwei Fälle an 
dem Basler Frauenspitale.) Dissertation: Basel 1913. 

Schlund, E.: Über das primäre Carcinom der Vagina. Dissertation: Freiburg i. Br. 
1913. 

Bortkiewitsch, A.: Beitrag zur Kenntnis der sogenannten Adenomyome des 
weiblichen Genitaltraktus. (Pathol. Inst., Straßburg i.E.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 101, 
H. 3, S. 620—642. 1914. 

Zunächst Referat über die wichtigsten Arbeiten diese Frage betreffend. Sodann 
ausführliche Mitteilung von 10 eigenen Fallen von Adencmyomen mit genauem mikro- 
skopischem Befund. Bortkiewitsch nimmt für 7 dieser Fälle — unter Ablehnung der 
Hypothese einer echten Tumorbildung — auf dem Boden chronischer Entzündung ent- 
wickelte Muskelhyperplasien an (Adenomyometritis), für einen Fall von Scheiden- 
adenomyom analog Adenomyokolpitis, aus versprengten Müllerschen Gangteilen ent- 
standen. Ein Adenomyom des Leistenkanals führt er auf versprengte Teile des Wolff- 
schen Gangs zurück. Die Cystenbildung eines Adenomyoma cystic. uteri schließlich soll 
von versprengten Teilen des Müllerschen Ganges abzuleiten sein. Bauer (Berlin). 

Favarger, M.: Über Graviditäts- und Altersveränderungen der Vaginalschleim- 
haut. Dissertation: München 1913. 

Stange, B.: Über einen Fall von vaginaler totaler Pfählung. Dissertation: 
Leipzig 1913. 

Uterus: 

Smith, Joseph T.: Gland changes in the endometrium. (Drüsenverände- 
rungen im Endometrium.) Cleveland med. journal Bd. 12, Nr. 11, S. 756 bis 
759. 1913. 

Verf. hat die Ansicht von Hitschmann und Adler, daß die sog. glanduläre 
und hyperplastische Endometritis nur als prämenstruelle Veränderung des normalen 
Endometrium aufzufassen sei und die gewöhnliche interstitielle Endometritis ohne 
Plasmazelleninfiltration das postmenstruelle Stadium des normalen Endometrium 
repräsentiert, an 50 Curettements unter genauer Beachtung des zeitlichen Verhält- 
nisses zur Menstruation und etwa begleitender pathologischer Affektionen des Genital- 
traktes einer Nachprüfung unterzogen. Resultat: Die sog. glanduläre und hyper- 
plastische Endometritis können nicht als normale prämenstruelle Veränderungen der 
Mucosa aufgefaßt werden, denn sie finden sich in allen Stadien des menstruellen 
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Cyclus. Verf. macht für diese Veränderungen trophische Einflüsse verantwortlich 
und lehnt ihre entzündliche Natur ab. Auch hinsichtlich der sog. interstitiellen Endo- 
metritis kommt er zu einem den Hitschmann - Adlerschen Standpunkt ablehnenden 
Resultat, ohne sich im übrigen über die Bedeutung dieses Prozesses eingehender zu 
äußern. Meyer (Stettin). 

Macrez: Tonieit& utöro-pelvienne, son exploration, son importance. (Der 
Tonus von Becken und Uterus, seine Bestimmung, seine Bedeutung.) 
Presse méd. Jg. 22, Nr. 3, S. 28—29. 1914. 

Technik: Sondierung des Uterushalses mit Uterussonde oder Gummistäbchen (11—12 
Charrière) nach zarter Desinfektion des Einganges (Vermeidung der Reflexerregung). Im Mo- 
ment der Überwindung des Orificium internum ıst innezuhalten. Symptome von Hyper- und 


Hypotonie bei verschiedenen Genitalerkrankungen (keine konstanten Ergebnisse). Therapie: 
milde Massage, galvanisch-faradischer Strom, Mineralthermen. Mohr (Berlin). 


Leonard, V. N.: The post-operative results of trachelorrhaphy in comparison 
with those of amputation of the cervix. (Die postoperativen Resultate der 
Trachelorraphie im Vergleich mit denen der Cervixamputation.) (Johns 
Hopkins hosp., Baltimore. Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 1, S. 35—45. 1914. 

Die Resultate dieses Vergleichs lauten : Eine Endometritis cervicalis kontraindiziert 
die Trachelorraphie (Emm etsche Operation). Nach Cervixamputation kommen in 5% 
der Fälle Nachblutungen vor, bei der Trachelorraphie nur äußerst selten. Die Wirkung 
der Trachelorraphie auf das Allgemeinbefinden ist ebenso günstig wie die der Cervix- 
amputation. Für die Endometritis cervicalis ist die Amputation der Cervix die Methode 
der Wahl. Cervixrisse verursachen oft Dysmenorrhöe bei Multiparen, ihre Heilung er- 
folgt in 60% der Fälle durch Cervixamputation oder durch Trachelorraphie. Fertilität 
tritt eher ein nach einer Trachelorraphie als nach Cervixamputation. Nach der Cervix- 
amputation gibt es viel eher Aborte und Frühgeburten, während die Trachelorraphie 
auf die darauffolgenden Schwangerschaften keinen schlechten Einfluß hat. Die Geburt 
nach Cervixamputation ist gewöhnlich schwieriger als nach Trachelorraphie. Die 
Cervixamputation soll bei Frauen im gebärfähigen Alter vermieden werden. Die 
Trachelorraphie ist von gleicher Wirkung wie die hohe Cervixamputation und ist die 
Methode der Wahl bei Frauen im gebärfähigen Alter. Klein (Straßburg). 

Oastler, Frank: Spontaneous gangrene of the cervix. (Spontane Gangrän 
der Cervix.) (Transact. of the obstetr.soc., New York, meet. 14. X. 1913.) Americ. 
journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 69, Nr. 1, S. 126—127. 1914. 

2l jährige Frau. Vor 2 Jahren spontane Gangrän der nach einer Säureverätzung zurück- 
gebliebenen Narbe in der Gegend des rechten Pulses. Die Stelle wurde excidiert und Hautlappen 
vom Oberschenkel wurden dorthin transplantiert. Nach 8 Wochen Wiederholung der The- 
rapie, jetzt mit Erfolg. Eine ähnliche nekrotische Stelle, durch Reibung des Korsetts ent- 
standen, heilte spontan in 6 Monaten. Im Anschluß daran in Form kleiner Bläschen beginnende 
Gangrän der Cervix, welche sich über die ganze vordere Scheidenwand ausbreitete. Langsame 
Heilung durch Trockenbehandlung. Mikroskopische Untersuchung von Gewebsteilen der Ge- 
schwüre zeigte nekrotische Herde mit degenerativen Veränderungen in den Blutgefäßen. 


Wassermann negativ. Urin und Blut ohne Besonderheiten; Pat. übrigens vollkommen gesund. 
Ursache des Prozesses ist unbekannt. Lamers (Amsterdam). 

Baldwin, Aslett: Case of recto-uterine fistula. (Rectouterinfistel.) (Surg. 
sect., 12. XI. 1913.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 2, S. 71—72. 1913. 

Besteht seit drei Jahren, ohne nachweisbare Ursache bei 71 jähriger Frau, die seit langem 
an Obstipation leidet. Kommunikation beider Hohlorgane direkt oberhalb des inneren Mutter- 
mundes. Wegen der zunehmenden Beschwerden durch ausfließenden Kot ist der Patientin 
trotz ihres Alters die Kolostomie vorgeschlagen. Michael (Leipzig). 

Kuntzsch: Über Torpidität des Uterus und ausgetragene Gravidität trotz 
Retention einer. intrauterinen Tamponade. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 5, 
S. 199—201. 1914. 

Allgemeine Betrachtungen über die Verschiedenheit der Sensibilität des Uterus im ge- 
sunden, schwangeren und kranken Zustand. Nach Ausräumung eines Placentarpolypen wegen 
Blutung intrauterine und vaginale Tamponade. Die Vaginaltamponade wird außerhalb der 
Klinik von anderer Seite entfernt, die Uterustamponade übersehen. Behandlung wegen Metritis 
durch verschiedene Ärzte. Nach 6 Wochen starke Menses; darnach Gravidität. Am normalen 
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Ende wird beim Durchtritt des Kopfes die intrauterine Tamponade von 5 m Gaze mit heraus- 
gepreßt. Glatter Verlauf. Bauer (Berlin). 

Griesau, H.: Über Uterusperforation mit Darmverletzung. Dissertation: 
Leipzig 1913. 

Riedmeier, C.: Über einen Fall von onkogenetischer Totalinversion des Uterus. 
Dissertation: München 1913. 

Abramson: M., Hämatometra nach Abrasio. Dissertation: München 1913. 

Raab, H.: Zellreiche Myome und Myosarkome des Uterus. Dissertation: 
Freiburg i. Br. 1913. 

Grad, Hermann: Fibroid in a double uterus. (Fibroid im doppelten Uterus.) 
(Transact. of the obstetr. soc., New York, meet. 14. X. 1913.) Americ. journal of 
obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 69, Nr. 1, S. 132—134. 1914. 

Überschrift sagt das Wesentliche. 

Marchal, E.: Ein Fall von Uterus bicornis unicollis myomatosus gravidus. 
Straßburg 1913. 

Schild, E.: Myom der Portio. Dissertation: Bonn 1913. 

Jellett: Submucous myoma removed by myomectomy. (Submuköses Myom, 
entfernt durch Myomektomie.) (Roy. acad. of med. in Ireland, meet. 7. XI. 
1913.) Dublin journal of med. science Bd. 137, Nr. 505, 8. 57. 1914. 

30jähr. Nullipara. Tumor, der vor 1!/, Jahren orangengroß, seitdem dauernd gewachsen. 
Metrorrhagie, Dysmenorrhöe, Leukorrhöe, Harndrang. Operation: Bis an den Nabel reichendes 
Myom, orangengroßes submuköses Myom, aus der Cervix ragend. Mohr (Berlin). 

Barbour, A. H. F.: Two cases of uterine fibroid, in which degeneration of 
the tumour (perithelioma and necrobiosis) caused difficulty in diagnosis. (Zwei 
Fälle von Uterusfibroid, in denen die Degeneration der Geschwulst 
[Peritheliom und Nekrose] Schwierigkeiten der Diagnose veranlaßte.) 
Transact. of the Edingburgh obstetr. soc. Bd. 38, S. 202—216. 1913. 

Mit Leith definiert Barbour als Peritheliom diejenigen Sarkome, deren Zellen 
von den Endothelien abstammen, die die Lymphspalten der äußeren Gefäßwände 
bekleiden. 

Ein Peritheliom in einem degenerierten Uterusfibrom wurde bei einer 62jährigen Frau 
durch supravaginale Hysterektomie exstirpiert. Der Tumor entsprach der Größe eines sieben 
Monate schwangeren Uterus (23:14 cm) und bestand aus einer großen Höhle, die mit blutig 
seröser Flüssigkeit gefüllt war. Die Wände der Cyste zeigten die Struktur eines Myoms 
und waren stellenweise mit weichen, gelblichen, breiigen Massen besetzt, die sich histologisch 
als Peritheliom charakterisieren ließen. Der zweite mitgeteilte Fall betraf eine 5ljährige Frau. 
In den letzten Tagen vor dem Eintritt in das Krankenhaus war eine Unterleibsgeschwulst unter 
heftigsten Schmerzen rapide gewachsen — die Periode war schon monatelang weggeblieben — 
und man konnte die Möglichkeit eines Hydramnios nicht gänzlich ausschließen. Pat. war 
kollabiert, erhöhte T., Puls 120. 6 Tage nach der supravaginalen Operation, bei der der Tumor 
sich als nekrobiotisches Myom erwies, ging die Pat. an Bronchopneumonie zugrunde, die vom 
Verf. als Folge der Myomnekrose angesehen wird. 

Beide Fälle beweisen von neuem, daß durch die Klimax die Gefahren vorhandener 
Myome nicht immer beseitigt sind. Landau (Berlin). 

Barrows, Charles Clifford: Remarks on uterine fibroids with special reference 
to their relation to tumors of the thyroid gland. (Bemerkungen über Uterus- 
fibroide mit besonderer Berücksichtigung ihrer Beziehungen zu Tu- 
moren der Schilddrüse.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. 
Bd. 69, Nr. 1, S. 33—43. 1914. 

Myome werden von Praktikern im allgemeinen sorglos behandelt. In der Nähe der Meno- 
pause wartet man erst ab, daß die Geschwülste nach Aufhören der Regel spontan zurück- 
gehen. 60% der Fälle des Autors zeigten aber nicht Rück-, sondern Fortschritte im Wachstum 
der Tumoren in der Menopause. Außerdem große Gefahr in der Komplikation durch Herz- 
erkrankungen, die sich in ungefähr 35—45%,, der Fälle finden. Literaturangaben über diesen 
Punkt. Ursache für die Herzerkrankung liegt wahrscheinlich in einem toxischen Stoff, der sich 
in dem entstehenden Uterustumor oder jedenfalls gleichzeitig mit ihm entwickelt. Auch hierfür 
mehrere amerikanische Literaturquellen. Krankengeschichten von 4 Fällen, wo Myome mit 
ausgesprochen kardialen Symptomen kompliziert waren und schließlich ein 5. Fall, wo deut- 
liche Basedow-Erscheinungen (Struma, Exophthalmus und Palpitationen) durch Myomektomie 
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zum Schwinden kamen. 5 Fälle von an und Gravidität operiert ohne Unterbrechung der 
Schwangerschaft. Barrows plaidiert sehr für frühzeitige Operation und will von jeder anderen 
Therapie speziell auch Röntgenstrahlen und Radium nichts wissen. R. Schröder (Rostock). 


Theilhaber, A., und H. Edelberg: Zur Lehre von der spontanen Heilung der 
Myome und Carcinome. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 13, H. 3, S. 461—499. 1913. 

Myome und Carcinome können zuweilen spontan oder nach mannigfachen 
Eingriffen sich zurückbilden. Die häufigsten Heilungen der Myome kommen im 
Wochenbett zustande, offenbar infolge von Obliteration der Gefäße und damit 
geschädigter Ernährung, ferner beim Stillen, wo vielleicht die reflektorischen Uterus- 
zusammenziehungen das gleiche bewirken; endlich im Klimakterium, wo es ebenfalls 
zur Obliteration und Stenose der Gefäße kommt. Die Spontanheilung der Carcinome 
geschieht entweder durch primäre Schädigung der Epithelien oder häufiger durch 
Veränderungen im Stroma und reichliche Säftezufuhr. Die Rückbildung der Carcinome 
ist im Gegensatz zu den bei Myomrückbildungen beobachteten Vorgängen die Folge 
von hyperämischen Prozessen im Mutterboden, starker Proliferation von Binde- 
gewebszellen und Rundzelleninfiltration. Um diese letzteren Vorgänge künstlich zu er- 
zeugen, machte Verf. Injektionen von Uteruspreßsaft. In einem Falle führte diese 
Behandlung im Verein mit Kakodylinjektionen zur klinischen Heilung eines Uterus- 
carcinoms. Verf. schlägt auch andere hyperämisierende Prozeduren zur Behandlung 
des Carcinoms vor, am aussichtsreichsten als Nachbehandlung nach der Operation 
(Bestrahlung, Diathermie usw.). C. Lewin (Berlin).™ 

Bovee: Multiple fibromata uteri complicated withs carcinoma corporis uteri. 
(Multiple Fibrome des Uterus mit Carcinom des Corp. ut.) (Transact. of 
the obstetr. a. gynecol. soc., Washington, meet. 4. II. 1913.) Americ. journal of ob- 
stetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 69, Nr. 1, S. 159—160. 1914. 

Eine 62jährige Schwarze, deren Uterus durch viele Knollen bis zum Nabel hinauf ver- 
größert war; das Cavum ut. ca. 15cm lang und mit diffusem Schleimhautcarcinom, das schon 
tief in die Wand eingriff, ausgekleidet. Keine Einzelheiten über pathologische Anatomie. 

R. Schröder (Rostock). 

Leist, K.: Behandlung und Prognose verjauchter Myome. Dissertation: Greifs- 
wald 1913. 

Rive, Th.: Über maligne Degeneration der Myome. Dissertation: Erlangen 
1913. 

Werner, Paul: Über gleichzeitiges Vorkommen von Carcinom im Uterus und 
in den Adnexen. (II. Univ.-Frauenklin. Wertheim, Wien.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 101, 
H. 3, S. 725—773. 1914. 

Die Forderungen Billroths für eine sichere Diagnose multipler primärer Tu- 
moren sind zu enggefaßt; multiple primäre Tumoren brauchen nicht immer verschie- 
denen Bau zu haben, die Matrix der einzelnen Tumoren ist oft gar nicht mehr zu 
eruieren und schließlich ist es unmöglich, stets eigene Metastasen für jeden der 
Tumoren festzustellen. Auffassung des Begriffs Metastasen wie Schottlaender. 
Unterschiede zwischen Metastase und Mutterboden. 

Material in 5 Jahren an der II. Frauenklinik Wien 15 Fälle, wo Uterus und Adnexe 
carcinomatös waren, darunter 10 Fälle mit Abhängigkeit der Tumoren, 3 unabhängige Tu- 
moren, und 2 zweifelhafte. 1. Fall. Primäres Cystadenoma carcinomatosum papilliferum 
mit retrograder Metastasierung in den Uterus. — 2. Fall. Papillär-drüsiges Carcinom beider 
Eierstöcke, Lymphweg-Metastasen im Uterusmyometrium. Douglasmetastasen. 3. Fall. Pa- 
pilläres Cystadenoma carcinomatosum mit scheinbarer Implantationsmetastase auf der 
Uterusvorderwand; jedoch konnte die Iymphogene Entstehung nachgewiesen werden. 
4. Fall. Papillär-drüsiges Carcinom der rechten Ovars und sichere Implantationsmetastasen 
auf dem Uterus. 5. Fall. Cystadenoma glandulare pseudocarcinosum carcinomat. ovar., das per 
contiguitatem auf den Uterus übergriff. 6. Fall. Cystadenoma papillare carcinom. rechts mit 
direktem Fortwuchern auf die Tube, den Uterus und das linke Ovar. 7. Fall. Plattenepithel- 
carcinom der Portio und, Iymphogen verschleppt, in der linken Tube. 8. und 9. Fall. Adeno- 
carc. corp. ut. mit Übergang per continuitatem auf die Tube. 10. Fall. Korpuscarcinom und 
Pilzartig aufsitzender Tumor in der Ampulle der rechten Tube, carcinomatös, wird als echte 
Schleimhautmetastase gedeutet, da keine Iymphatische Ausbreitung nachgewiesen werden 
konnte. 11. Fall. Cystadenoma proliferum glandulare carcinomatosum im rechten Ovarium, 
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ein Cystoma papillare links und ein Adenocarcinom des Uterus. Nirgends Carcinom in Blut 
oder Lymphwegen. 12. Fall. Cystadenoma papilliferum carcinomat. des rechten Ovariums 
und der rechten Tube und beginnendes Plattenepithelcarcinom im Collum uteri. 13. Fall. 
Exophytisches Adenocarcinom des Fundus uteri und Cystadenoma papilliferum carcinoma- 
tosum partim pseudomucinosum des rechten Ovars. 14. Fall. Uteruscarcinom exophyti 
und stark in die Umgebung gewuchertes Adenocarcinom des Ovarium, wahrscheinlich un- 
abhängig, aber nahezu gleicher Bau. 15. Fall. Adenocarcinom des Uterus und der Tube, 
wahrscheinlich unabhängig, doch nicht sicher. 

Kurze Besprechung der Fälle im Vergleich zu den in der Literatur niedergelegten 
Fällen; schließlich Berücksichtigung der klinischen Verhältnisse, kein Fall war als 
Doppeltumor diagnostiziert. R. Schröder (Rostock). 

Skrobansky, K.: Neue Wege in der Behandlung des Uteruscareinoms. Jour- 
nal Akuscherstwa i shenskich Bolesnei. (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol.) Bd. 29, 
S. 1—12. 1914. (Russisch.) 

Referat über den gegenwärtigen Stand der Frage. Hein (St. Petersburg). 

Bovee, J. Wesley: Adenocarcinoma of the body of the uterus. (Adeno- 
carcinom im Uteruskörper.) (Transact. of the obstetr. a. gynecol. soc., Washing- 
ton, meet. 4. II. 1913.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 69, 
Nr. 1, S. 158—159. 1914. 

Die Überschrift sagt das Wesentliche. 

Leidholdt, H.: Über die Resultate der an der Jenaer Frauenklinik vom 1. März 
1903 bis 31. Dezember 1911 ausgeführten Totalexstirpationen des careinomatösen 
Uterus. Dissertation: Jena 1913. 

Zirinski, M.: Paraurethrale Metastasen bei Korpuscareinom. Dissertation: 
München 1913. 

Seeliger, F.: Die Fulguration und ihre Erfolge bei der Behandlung des Krebses. 
Dissertation: Leipzig 1913. 

Graebke, H.: Über das Uterussarkom. Dissertation: Jena 1913. 


Gibson, M. J.: Sarcomatous polypus of uterus. Fibroid uterus removed after 
caesarean section for obstructed labour and placenta praevia. (Sarkomatöser 
Polyp des Uterus. Fibromatöser Uterus entfernt nach Kaiserschnitt 
wegen Geburtshinderung und Placenta praevia.) (Roy. acad. of med. in 
Ireland, meet. 7. XI. 1913.) Dublin journal of med. science Bd. 137, Nr. 505, 
S. 54—55. 1914. 

37jähr. II-Para. Seit einigen Tagen Wehen und Blutungen. Tamponade. Becken durch 
Fibrom ausgefüllt. Placentarsaum fühlbar. Keine kindlichen Herztöne. Entfernung des Uterus 
nach Kaiserschnitt, da nach den zahlreichen Untersuchungen außerhalb der Klinik Sepsis zu 
befürchten. Heilung. Mohr (Berlin). 

Meyer-Ruegg, H.: Ein besonderer Fall von Chorionepitheliom. Gynaecol. helvet. 
Jg. 13, Herbstausg., S. 308—313. 1913. 

Bei einer 45jährigen Frau, die vor ca. einem Jahre geheiratet hatte, wurde eine Scheiden- 
neubildung entdeckt. Trotz mikroskopischer Untersuchung des allerdings kleinen Probe- 
excisionsstückes konnte eine bestimmte Diagnose nicht gestellt werden. Nach Exstirpation 
der Geschwulst ergab die genaue Untersuchung ein malignes Chorionepitheliom. Infolgedessen 
Abrasio, die außer einem linsengroßen Bröckchen, nur dünne, atrophische Schleimhaut zutage 
förderte. In diesem Bröckchen zeigten sich bei der mikroskopischen Untersuchung einige 
syncytiale Zellen, sowie starke Hämorrhagien und Fibrinbildung. Daraufhin wurde der 
Uterus per laparotomiam supravaginal exstirpiert und auch in der hinteren Wand nach langem 
Suchen in einer linsengroßen Blutungsstelle ein Häufchen Dat kan Zellen entdeckt. Verf. 
schließt daraus, daß der Neubildung im paravaginalem Gewebe ein Abort vorausgegangen 
sei, obwohl außer einem Ausbleiben der Periode von zwei Monaten sich keine Anzeichen für 
eine Schwangerschaft nachweisen ließen. Dieser Abort habe zur Bildung des Chorionepithelioms 
im Uterus geführt und von dort sei die Metastase in dem paravaginalen Gewebe ausgegangen. 
In dem kleinen, atrophischen Uterus habe dann der Tumor keinen guten Nährboden gefunden 
und sei später zugrunde gegangen. Wiemer (Herne). 

Eichhorn, F.: Ein Fall von heterotopem Chorionepitheliom in Gehirn und 
Lungen. Dissertation: Rostock 1913. 


Segalin, G.: Über Adenoma septicum cervieis uteri. Dissertation: Halle 1913. 
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Neill, Thomas Edwin: Treatment of uterine retrodisplacement in pregnant 
and nonpregnant women. (Behandlung der Uterusverlagerung bei schwan- 
geren und nicht schwangeren Frauen.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of 
women a. childr. Bd. 69, Nr. 1, S. 118—124. 1914. 

Bei nicht Schwangeren gibt Neill der operativen Behandlung nach Baldy- 
Webster den Vorzug, bei Schwangeren unblutiger mechanischer Behandlung oder, 
wenn nötig, einfacher Faltung der Ligamenta rotunda. Mathes (Graz). 

Bräcker, A.: Über die operative Behandlung des Genitalprolapsus und ihre 
Dauerresultate. Bericht über 162 Fälle. Dissertation: Marburg 1913. 

Martin, Ed.: Der Genitalprolaps. (Kritische Besprechung der auf dem Gebiete 
seit September 1912 erschienenen Beiträge.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 
Bd.39, H. 1, S. 96—109. 1914. 


Adnexe, Beckenbindegewebe : 


Christian, S. L., and E. L. Sanderson: A new method of anastomosing the 
ovarian tube or vas deferens. (Ein neues Verfahren zur Wiederherstellung 
der Durchgängigkeit von Tube oder Vas deferens) Journal of the Americ. 
med. assoc. Bd. 61, Nr. 24, S. 2157. 1913. 

An der Stelle der Durchtrennung wird ein Stückchen von einem Catgutfaden von 
der Stärke 0 (in etwa zwanzig Tagen resorbierbar) etwa l cm weit jederseits in das 
Lumen des proximalen und des abgetrennten Teiles eingeführt und zwar vorsichtig 
unter Schonung des Schleimhautepithels. Sodann werden die beiden Enden nur durch 
zwei Catgutnähte vereinigt. Während des Heilungsprozesses verhindert der eingelegte 
Catgutfaden die Obliteration des Lumens und macht dieses später durch seine Resorp- 
tion frei. Die Beschreibung wird durch eine Zeichnung erläutert und außerdem ein Fall 
angeführt, in dem nach Exstirpation der einen Tube und Behandlung der anderen nach 
diesem Verfahren Schwangerschaft eintrat. Hochheimer (Berlin). 

Schmitt, W.: Über die Histologie der Salpingitis chronica. Dissertation: 
Würzburg 1913. 

Macnaughton-Jones, H.: Pyosalpinx in an accessory fallopian tube. (Pyosal- 
pınx in einer akzessorischen Tube.) (Obstetr. a. gynaecol. sect., 9. X. 1913.) 
Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 1, S. 1—bis 4. 1913. 

38 jährige Patientin; unverheiratet. Seit einiger Jahren starke Schmerzen auf beiden Seiten 
des Bauches. Dysmenorrhöe, bisweilen Menorrhagie. — Laparotomie: Rechts eiförmige 
Pyosalpinx neben cystischem Ovarium (Entfernung). Links: Tube, Ovarium intakt; ober- 
halb innig verbunden mit Lig. rotund., eine Geschwulst, ähnlich der reckts entfernten. — 
Diagnose: Pyosalpinx einer akzessorischen Tube. Unter enger Bezugnahme auf einen analogen 
Fall Sampson Handleys ist Verf. der Ansicht, daß diese akzessorische Tube vom Müller- 
schen Gange abstammte. Die Wand der Geschwulst war dünn und hyalin. Inhalt eingedickter 
Eiter mit kalkartigen Körnchen. Mikroskopischer Inhalt: amorphe formlose Trümmer. Wand: 
2 Schichten; eine innere hyalinfibröse, kernarme, und eine äußere aus fibrösen Streifen, 
zwischen beiden zahlreiche Kerne. Kein Epithelbelag. Aber in dem tieferen Teile der Innen-, 
wand einige schmale Taschen begrenzt von Flimmerepithel, wie in der Tuba Fallopii; an der 


Außenwand Spuren von degenerierter glatter Muskulatur. Diese letzten beiden Momente 
sichern die Diagnose. Zwei Abbildungen. Hesse (Greifswald). 


Child, Charles Gardner: The surgical treatment of the tube and ovary. (Die 
operative Behandlung der Tuben und Ovarien.) Journal of obstetr. a. gy- 
naecol. of the British Empire Bd. 24, Nr. 6, S. 287—295. 1913. 

Der Verf. tritt für die operative Behandlung der Tuben- und Tuboovarialabscesse 
ein, sobald feststeht, daß ein Zurückgehen des entzündlichen Prozesses nicht mehr zu 
erwarten ist. Er verfügt über 94 eitrige Fälle, wovon er 8 genauer anführt. Sein Ver- 
fahren resümiert er wie folgt: Bei der abdominalen Operation muß stets der Eiter durch 
Aspiration entfernt werden, ehe die Adhäsionen gelöst werden; es verhindert dies eine 
Infektion der Peritonealhöhle und erleichtert die Operation. Es soll nur selten und per 
vaginam drainiert werden, und zwar nur bei Mischinfektionen. Der Fascienquerschnitt 
ist zu bevorzugen. Beim Schluß der abdominalen Incision soll nichtresorbierbares 
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nichtinfizierbares Material (Silkworm oder Silberdraht) verwendet werden. Die Appen- 
dix ist stets zu inspizieren. Klein (Straßburg). 

Spencer, Walter G.: Two cases of tuberculous peritonitis and salpingitis with 
menstrual complications. (2 Fälle von tuberkulöser Peritonitis und Sal- 
pingitis mit menstruellen Komplikationen.) British med. journal Nr. 2767, 
8. 83—84. 1914. 

1. Intermittierender Hämatosalpinx während der Menstruation im Gefolge einer 
tuberkulösen Peritonitis und Salpingitis. 

l5jähr. Mädchen mit tuberkulöser Peritonitis (Leibschmerzen, Erbrechen, Durchfällen). 
I. Mens. im 13. Jahre, früher normal, jetzt mit starken Beschwerden und beträchtlicher Unter- 
bauchschwellung (Iliacalgegend) stets so lange, bis ein dicker dunkler Ausfluß Erleichterung 
bringt. Operation zeigte Adhäsionen zwischen Dünndarm und Uterus. Ovarien und Tuben 
dazwischen eingelagert. Blinddarm intakt. R. Ovarium hühnereigroß, verdickte S-förmige 
Tube. Entfernung der verdickten Partien. L.: Ovarium und Tube trennbar, umgeben von 
Adhäsionen. Tube stärker verdickt als R. Teilweise Resektion der Tube. Langsame Erho- 
lung. 1 Jahr lang eine Fistel im unteren Wundwinkel, aus der wähernd der Menstruation blu- 
tig gefärbte Flüssigkeit kam. Nach 1 Jahr Heilung. Nach 3 Jahren beschwerdefrei und un- 


komplizierte Menstruation. Pathologisch anatomische Tubenuntersuchung: Diffuse tuber- 
kulöse Infiltration. 


2. Tuberkulöse Peritonitis und Salpingitis, Verkäsung, Menstrualfistel. 

18jähr. Patientin. Schwächlich. Häufig Bauchschmerzen, resistente Schwellung hinter 
dem r. Rectus. Incision. Entleerung eines starken Abscesses. 10 Wochen später Menstrua- 
tion. Entleerung blutig gefärbter Flüssigkeit durch die Wunde. Entstehung einer „Menstrual- 
fistel“. Mit erneuter Operation Entfernung von rechtem Ovarium, Tube, Appendix (die verklebt 
waren). Alle drei zeigten tuberkulöse Infiltration. Linke Adnexe unter Adhäsionen be- 
graben. Auch jetzt für einige Monate eine ‚„Menstrualfistel‘“. Später Heilung. Für beide 
Fälle nimmt Spencer den Übergang der Tuberkulose vom Peritoneum zu den Adnexen an. 

Hesse (Greifswald). 

Drutmann, A.: Über einen Fall von primärem Tubencarcinom mit Über- 
greifen auf die Uterusschleimhaut. Dissertation: München 1913. 

Wolz, E.: Untersuchungen zur Morphologie der interstitiellen Eierstockdrüse 
des Menschen. Dissertation: Bonn 1913. 

Rechl, A.: Blasenmole, Eierstock und Corpus luteum. Dissertation: München 1913. 

Bucura, Constantin J.: Zur Theorie der inneren Sekretion des Eierstocks. Zen- 
tralbl. f. Gynaekol. Jg. 37, Nr. 51, S. 1839—1849. 1913. 

Zurückgreifend auf frühere eigene Arbeiten, versucht Bucura den Nachweis zu 
liefern, daß das Corpus luteum als die histologische Fortsetzung des Follikels, der sich 
seines Eies entledigt hat, anzusehen ist und dementsprechend Hormone bildet, die im 
gleichen Sinne wirksam sind wie die des intakten Follikels, den B. als die einzige Quelle 
der innersekretorischen Tätigkeit des Ovars ansieht. Für den Menschen käme man mit 
dieser Vorstellung vollständig aus. Für viele Tierspezies läßt sich jedoch eine innersekre- 
torische Bedeutung der interstitiellen Drüse nicht leugnen. Diese Zellen, die sich aus 
Stromazellen bilden und wieder zu Stromazellen werden, die also zum Unterschiede der 
Granulosaluteinzellen bindegewebiger Natur sind, möchte B. als Zellen ansprechen, 
die durch Hormonaufnahme und durch Hormonspeicherung nur morphologisch ver- 
ändert sind, und physiologisch nur als ein passives Hormondepot gelten können. Auch 
die „Glande myométriale endocrine“ von Bouin und Ancel ist vielleicht ebenfalls 
nur eine Stätte, an der sich Eierstockhormone aufspeichern. Ebenso glaubt B., daß 
auch die Placenta und der Foetus dieselbe Hormonwirkung wie der Follikel haben 
müßten, da sie Abkömmlinge desselben seien. Durch diese Theorie entfiele auch die 
Notwendigkeit, dem innersekretorischen Anteile des Ovars eine Ausnahmestellung ein- 
zuräumen. Hofstätter (Wien). 

Suggs, L. A.: Ovarian neuralgia. (Ovarial- Neuralgie.) Texas State jour- 
nal of med. Bd. 9, Nr. 8, S. 245—246. 1913. 

Suggs tadelt die Nomenklatur, kann aber für den Ovarialschmerz keinen anderen 
Namen bringen. Betonung, daß dieser Schmerz seine Ursache nicht in den Övarien, 
sondern in Krankheiten anderer bezüglicher Organe, namentlich vom Rectum (Hämor- 
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rhoriden, Condylome, Fisteln, Fissuren und ähnlichem) habe. Die Vermittlung besorge 
der untere Hämorrhoideal-Plexus. 

Zwei Fälle von sog. Ovarial-Neuralgie. Im ersten Heilung nach Heilung von Rectal-Ulcera 
durch harte Scybala. Im anderen Entfernung einer pathologisch-anatomisch nicht bestimmten 
Geschwulst im Rectum. Hesse (Greifswald). 

M£riel, E.: Tubereulisation d’un kyste ovarique. (Tuberkulöse Entartung 
einer Ovarialcyste.) Bull. de la soc. d’obst£&tr. et de gyn£col. de Paris Jg. 2, 
Nr. 8, S. 732—735. 1913. 

Ovarialcyste einer 30jähr. Frau exstirpiert. An einer Stelle zeigte die Wand der Cyste 
reichlich Papillenbildung, so daß an ein Cystoadenoma papilliferum gedacht wurde. Die histo- 
logische Untersuchung ergab Tuberkulose, die Frau behielt in einem Teile der Wunde eine 
typische tuberkulöse Fistel zurück. Die Vergesellschaftung der Adnex- und Uterustuberkulose 
mit Ovarialcysten und Fibromen ist sicher häufiger, als es klinisch in die Erscheinung tritt, 
da viele damit behaftete Kranke überhaupt nicht zur Untersuchung oder zur Operation kommen. 

Bretz (Bonn). 

Rouffart: Hémorragie spontanée par rupture d’un kyste de Povaire. (Spontan - 
blutung infolge Ruptur einer Ovarialcyste.) Bull. de la soc. belge de gyné- 
col. et d'’obstétr. Bd. 24, Nr. 7, S. 384—388. 1914. 

Die betreffende Patientin war ein halbes Jahr zuvor nach Alexander-Adams operiert 
worden. Seit zwei Monaten bestanden nun regelmäßige Blutabgänge, die allmählich schwärz- 
lich-dickliches Aussehen annahmen; dabei bestanden anfallsweise auftretende Schmerzen, 
die an Intensität zunahmen. Die Untersuchung ergab einen hühnereigroßen Adnextumor links, 
geringe Vergrößerung des Uterus, starke Empfindlichkeit im Douglas, keine Hämatocele. 
Diagnose Tubergravidität links, rupturiert. Operation zeigt eine kleine geplatzte Ovarialcyste, 
deren freie Öffnung noch durch ein plattgedrücktes Blutkoagulum verschlossen ist, aus der 
geöffneten Cyste sickert noch Blut nach; beide Tuben im Stadium chronischer Entzündung, 
nicht gravide. Supravaginale Amputation des Uterus. Weder makroskopisch noch mikro- 
skopisch ließ sich mit Sicherheit feststellen, daß es sich um eine Ovarialgravidität gehandelt 
hat, obwohl klinisch der Verdacht sehr nahe lag. Die Blutungsquelle am linken Ovarium war 
einwandsfrei nachzuweisen. Frankenstein (Köln). 

Bertino, A.: Sulla bilateralità dei tumori maligni del? ovaio. (Über die 
Doppelseitigkeit bösartiger Ovarialtumoren.) (Clin. ostetr. e qinecol., univ., 
Sassari.) Ann. di ostetr. e ginecol. Jg. 35, Nr. 12, S. 637—730. 1913. 

An verschiedenen Organen, Niere, Augen, Geschlechtsorganen, finden sich maligne 
Tumoren häufig bilateral oder multipel, auch manche gutartige. Speziell an den 
Ovarien kann es sich bei doppelseitigem malignem Tumor um multiple Erkrankung 
handeln. Aus eigener Beobachtung bringt Verf. eingehende Schilderungen von 20 eìn- 
schlägigen Fällen, darunter 3 gutartige doppelseitige Ovarialtumoren, 3 papilläre Cysto- 
adenome, 10 Carcinome, 4 Sarkome. Gleichzeitig fanden sich an einer Reihe anderer 
Organe bösartige Tumoren, teils als multiple Erscheinung, teils als Metastase auf- 
zufassen, sowohl in den nächstgelegenen Organen wie auf weitere Entfernung. Die 
Übertragung von einem Ovar zum andern kann direkt durch die Bauchhöhle oder 
die Lymph-, Blut- und Nervenbahnen geschehen. Berberich (Karlsruhe). 

Oastler, Frank: Large ovarian cyst. (Großes Ovarialcystom.) (Transact 
of the obstetr. soc., New York, meet. 14. X. 1913.) Americ. journal of obstetr. a. dis. 
of women a. childr. Bd. 69, Nr. 1, S. 125—126. 1914. 

46jährige farbige Frau, mit riesenhafter Ovarialcyste, die seit 16 Jahren gewachsen war 
und bei der Operation (Ausschälung aus vielen Adhäsionen) 48 Pfund und 5 Unzen wog. Sie 
hatte zu Dyspnöe, zu Beinschwellung, erschwertem Urinlassen u. a. geführt. Schlaf war nur 
noch im Sitzen möglich. — Inhalt war schokoladenfarben (altes Blut), Wand fibrös ohne Epi- 
thel- oder Endothelbelag. Die Cyste war unilokulär. Ursprung nicht geklärt. Uterus und 
Ovarien normal. Anamnestisch nichts von Belang. — Abbildung. Hesse (Greifswald). 

Gibson, M. J.: Cancer of the ovary. (Krebs des Ovarıums.) (Roy. acad. of 
med. in Ireland, meet. 7. XI. 1913.) Dublin journal of med. science Bd. 137, Nr. 505, 
S. 55—56. 1914. | 

63jähr. Nullipara. Seit einiger Zeit Schwellung des Abdomen ohne besondere Schmerzen. 
Radikaloperation. Die Cyste des einen Ovarium maligne entartet. Heilung. — Demonstration 
von carcinomatösen Uterus und Ovarien einer Patientin, die früher wegen Brustkrebs operiert 
worden. Mohr (Berlin). 

Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. IV. 21 
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Fitzgibbon, Gibbon: A case of primary fibro-sarcoma of the ovary. (Ein Fall 
von primärem Fibrosarkom der Ovarien.) Trausact. of the roy. acad. of 
med. in Ireland Bd. 31, S. 240—247. 1913. 

44 jähr. Primipara, welche seit der Geburt vor 5 Jahren eine stärkere Ausdehnung ihres Leibes 
mit besonders starker Zunahme in den letzten 2 Jahren bemerkt hatte. Der bis 2 Zoll über den 
Nabel reichende linkseitige Tumor war mit Ausnahme eines kleinkindskopfgroßen Abschnittes 
solide und zeigte eine feste, rechte Tube und Ovarium einschließende Adhäsion mit der hinteren 
Bauchwand, so daß auch die rechten Adnexe mit entfernt werden mußten. Erst die mikrosko- 
pische Untersuchung, welche eine große Unregelmäßigkeit der Zellen in Form, Größe und 
Färbbarkeit mit besonderer Gruppierung derselben um die dünnen Blutgefäße ergab, ließ die 
Diagnose Fibrosarkom stellen. Pat. 5 Monate nach der Operation noch rezidivfrei. Vaßmer. 


Doerr, F.: Drei Fälle von Teratoblastoma ovarii. Dissertation: Gießen 1913. 

Lippert, R.: Über Dermoidkugeln und. ihre Entstehung. Dissertation: Rostock 1913. 

Förster, H.: Ein Beitrag zu den Dermoideysten des Ovarium. Dissertation: 
Jena 1913. 

Termier: Une théorie pathogénique des kystes dermoïdes de l’ovaire. (Eine 
Theorie über die Pathogenese der Dermoidcysten der Ovarien.) Gaz. 
de gynécol. Bd. 29, Nr. 662, S. 17—25. 1914. 

Von einer 50jährigen Patientin stammte das Operationspräparat: Totale Ex- 
stirpation eines myomatösen Uterus mit doppelseitigen Dermoidcysten der Ovarien, 
das nichts Besonderes bietet. Die Arbeit streift dann die meisten der bis jetzt bekannten 
entwicklungsgeschichtlichen Erklärungen, um sich schließlich der Theorie Repins 
(Parthenogenetischer Ursprung der Dermoidcysten der Ovarien, These de Paris 1891) 
zuzuwenden. Er erklärt seinen Fall danach folgendermaßen: Das nicht befruchtete Ei 
ist ein Gamet ohne differenzierten Sexualcharakter. Das Reifwerden des Eies bedeutet 
die Sexualisation dieses Gameten, der einen Teil seiner Substanz weggibt, nämlich die 
männlichen Elemente. Das reife Ei enthält nur weibliche Elemente, ist aber ohne 
männliche Elemente zur Teilung unfähig. Diese werden durch das Eindringen des 
Sperma zugeführt. Die Reifung, also das Abbauen der männlichen Substanz, dauert 
längere oder kürzere Zeit. Es ist durch Experimente (Loeb, Gierd, Delage u. a. m.) 
bewiesen, daß durch die verschiedensten Reize ein noch unreifer Gamet zur Partheno- 
genese gebracht werden kann. Diese Reize bedeuten eine Hemmung im Reifwerden 
des Gameten. Gemäß dem Entwicklungsstadium, in dem die Hemmung einsetzt, 
kann die parthenogenetische Entwicklung mehr oder weniger weit gehen und kann 
alle Zwischenstadien bis zum sehr komplizierten Teratom entstehen lassen. Es ist nun 
leicht denkbar, daß aus irgendwelchen, noch unbekannten Ursachen ein oder mehrere 
Eier im Ovarium zurückbleiben können, die in ihrem Reifungsprozeß gehemmt, sofort 
eine teratologische, jungfräuliche Weiterentwicklung zeigen. Im vorliegenden Fall 
wird der entwicklungshemmende Reiz auf das Ei vom myomatösen Uterus auf vaso- 
motorischem Wege ausgegangen sein, dadurch wurde die parthenogenetische Ent- 
wicklung eines oder mehrerer Eier verursacht und es kam zur Bildung der Dermoide. 

Stadler (Wilhelmshaven). 

Burkhardt, L.: Rückbildung und Neubildung im Eierstocke unbegatteter Weib- 
chen der Rana esculenta. Dissertation: Bonn 1913. 

Lingen, L. K.: Pelvioperitonitis exsudativa. (Gynaekol. Klin. des Städt. Peter- 
Paul-Krankenh. u. des Med. Inst. f. Frauen, St. Petersburg.) Journal Akuscherstwa i 
shenskich Bolesnei (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol.) Bd. 29, S. 59—68. 1914. (Russ.) 

Verf. bespricht auf Grund von 74 im Peter-Paul-Hospital, St. Petersburg, beob- 
achteten Fällen von P. exsudat. Ätiologie, Verlauf und Therapie dieser Erkrankung, 

Hein (St. Petersburg). 

Cummings, Howard H.: An analytical study of two hundred cases of pelvie 
inflammatory disease. (Eine analytische Studie über 200 Fälle entzünd- 
licher Beckenerkrankung.) (Obstetr. a. gynecol. clın., univ., Michigan.) Americ. 
journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 69, Nr. 1, $. 44—53. 1914. 

An der Hand von 200 operativ behandelten Fällen entzündlicher Beckenerkrankung 
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bespricht Verf. Ätiologie, sowie das klinische und pathologisch-anatomische Bild derselben. 
Ätiologisch kam 76 mal Gonorrhöe in Betracht, 36 mal handelte es sich um septische Prozesse 
nach Abort, 5lmal nach rechtzeitiger Geburt, 21 mal handelte es sich um Tuberkulose und 
16 mal war die Atiologie zweifelhaft. Unter 45 Fällen von Sterilität glaubt Verf. 36 mal als 
Ursache derselben die Gonorrhöe, 7 mal die Tuberkulose ansehen zu müssen, während 2 Fälle 
mit unklarer Ätiologie sich darunter finden. Die Behandlung bestand in den akuten Fällen, 
wenn ein Tumor nachweisbar und Eiterung sicher war, in der hinteren Kolpotomie, welche 
38 mal ausgeführt wurde, in den chronischen Fällen in der Laparotomie mit gänzlicher 
oder teilweiser Entfernung der inneren Genitalien (140 mal) oder nur Lösung von Adhäsionen 
(22mal). An Komplikationen durch den operativen Eingriff resultierten 19 mal Vereiterung 
der Bauchwunde, 3mal Darmverletzungen, 1 mal Hämatomvereiterung und je einmal Phlebitis 
und Blasen- und Rectovaginalfistel. Die Gesamtmortalität betrug 11 Fälle = 5,5%, und zwar 
starben 5 Patientinnen an Peritonitis, 2 an Shock, je eine an Miliartuberkulose, Nachblutung, 
Acidosis und akutem Darmverschluß. Vaßmer (Hannover). 


Wetzel, Erwin: Über einen Fall von Myom des präperitonealen Bindegewebes. 
(Hebammenschule, Straßburg.) Gynaekol. Rundschau Jg. 7, H. 24, 8. 892—895. 1913. 


Operative Entfernung eines vom Peritoneum parietale der linken Bauchseite ausgegange- 
nen, mannsfaustgroßen Myoms, das weder mit den Genitalien, noch anderen Eingeweiden in 
Zusammenhang steht. Der Tumor, der einer 46jährigen Frau entstammt, ist von sehr derber 
Konsistenz, glatter Oberfläche, zeigt einzelne, weichere fluktuierende Stellen und ist von einer 
festen, sehnig glänzenden Kapsel umgeben, die mit dem Tumorgewebe innig verwachsen, mit der 
Umgebung nur locker verbunden ist. Nach dem histologischen Bilde handelt es sich um ein 
Leiomyom des präperitonealen Bindegewebes. Differentialdiagnostisch waren auszuscheiden: 
Myxom, Fibrom, Sarkom. Als Ausgangspunkt kommen in Betracht die Vasa umbilicalia und 
versprengte Keime glatter Muskelfasern ; dafür sprechen die bei der Operation gefundenen ver- 
änderten anatomischen Verhältnisse, die ungewöhnliche Gefäßversorgung, die fächerförmige 
Anordnung der Mm. recti, sowie die abnorm großen Mm. pyramidales. Nicht in Betracht zu 
ziehen sind als Ausgangspunkt Uterus, Muskelfasern im Lig. latum und Überreste des Urachus, 
da der Tumor mit diesen Gebilden in keinem Zusammenhang gestanden hat. Voigt (Halle). 

Bardy, U.: Les métastases pelviennes des cancers de l’estomac. (Becken- 


metastasen bei Magenkrebs.) Thèse: Algier 1913. 


Bauchorgane : 

Brix: Ein Fall von Situs inversus totalis. (Diakonissenanst., Flensburg.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 50, S. 2790. 1913. 

Eine 26jährige Patientin erkrankte akut mit Druckschmerzhaftigkeit und Spannung 
des Unterbauches, die rechts stärker ausgeprägt war als links. Die Diagnose wurde auf Appen- 
dicitis gestellt. Eröffnung des Abdomens mittels rechtsseitigen Schrägschnittes oberhalb 
des Ligamentum inguinale. Es entleerte sich eine halbe Tasse Eiter. Es lag Dickdarm vor, 
doch konnte die Appendix nicht gefunden werden. Die rechte Tube war entzündlich verändert. 
Das vorher festgestellte Fehlen der Leberdämpfung sowie die leisen Herztöne ließen an Situs 
inversus denken. In der Tat fehlte beim Nachsehen die Leber im rechten Hypochondrium. 
Es wurde jetzt links eingegangen und der Wurmfortsatz sofort gefunden; in ihm fand sich 
ein harter Stein, im übrigen zeigte er mehr chronisch entzündliche Veränderungen. Es handelte 
sich also um eine Kombination von Appendicitis und circumscripter Peritonitis nach Sal- 
pingitis. Die nachträgliche Untersuchung auch mittels Röntgenstrahlen stellte einen voll- 
ständigen Situs inversus fest. Wortmann (Berlin).C# 


Bauer, Fritz: Fall von Embolus aortae abdominalis, Operation, Heilung. (Allg. 


Krankenh., Malmö, Schweden.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 51, S. 1945—1946. 1913. 
Ursache: Insufficentia et Stenosis valvul. mitral. Am 22. IX. 1913 nachmittags 6!/ Uhr 
Embolie der Aorta (totale Ausschaltung beider Beine). Abends 9!/, Uhr Laparatomie (median) 
Verlagerung der Därme. Transperitoneale Freilegung der Aorta abdom. und Arteriae iliacae. 
Embolus war jetzt palpabel. Digitale Kompression der Aorta oberhalb. Längsschnitt, 2 cm 
lang. Extraktion des Embolus, der mit seinen zwei iliacalen Ästen wie ein Prämolarzahn geformt 
war. Gefäßnaht — Operationsdauer 1 Stunde 40 Min. Glatter Wundverlauf. Nach 31/,; Wochen 
geheilt entlassen. Hesse (Greifswald). 


Bainbridge, William Seaman: A contribution to the study of chronic intestinal 
stasis. (Beitrag zum Studium der intestinalen Stase.) Med. record Bd. 84, 
Nr. 13, S. 553—562. 1913. 

Die Ursachen, welche die intestinale Stase bedingen, sind folgende: Knickung des 
Pylorus, des Duodenums, des Ileums, der Appendix, der Flexura hepatocolica, Flexura 
lienalis, sigmoidea und des Rectums. Infolgedessen kommt es zu einer Verengerung 
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des Darmlumens, wodurch die Passage der Kotmassen behindert wird, diese stagnieren 
und liefern dadurch das giftige Material für eine Autointoxikation. Die klinischen Sym- 
ptome sind Kopfschmerz, Nausea, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, Konstipation, 
fauliger Geruch aus dem Munde und allgemeine Muskelschmerzen. Die Behandlung 
dieses Leidens ist eine chirurgische, als operative Methode ist die Ileokolostomie und die 
Kolektomie zu empfehlen. Roubitschek (Karlsbad)." 

Hahn, O.: Über das Aufbrechen von Laparotomiewunden. Mit Bericht zweier 
eigener Fälle. Dissertation: München 1913. 

Vasmer, D.: Symmetrische Abscesse der Bauchdecken. Dissertation: Göttingen 
1913. 

Omi, K.: Sarkom der Bauchdecken. Dissertation: München 1913. 

Waegeler, H.: Zur Histogenese der Nabeladenome nebst einem kasuistischen 
Beitrag. Dissertation: Freiburg i. Br. 1913. 

Jeans, Frank: Desmoid tumours of the abdominal wall. (Desmoide der 
Bauchdecken.) Liverpool med.-chirurg. journal Bd. 34, Nr. 65, S. 105—106. 1914. 

Von den Fascien der Bauchmuskulatur oder den Ligg. rotund. des Uterus aus- 
gehend, hauptsächlich in der unteren Bauchhälfte vorkommend. Gelegentlich nach 
Traumen, auch nach Schwangerschaft. Neigung zu maligner Degeneration, deshalb 
frühzeitig operieren. Anführung einiger eigener Fälle. Schmidt (Tübingen). 

Seelig, M. G., and Lister Tuholske: The inguinal route operation four femoral 
hernia; with a supplementary note on Cooper’s ligament. (Der inguinale Weg 
zur Operation des Schenkelbruchs; mit einemAnhang über das Cooper- 
sche Band.) (Anat. dep., univ. St. Lours.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 1, 
8. 55—62. 1914. 

Die 3 Irrtümer bei der Operation des Schenkelbruches sind: 1. daß die Operation 
ein einfacher Eingriff ist; 2. daß Rückfälle selten sind; 3. daß die Operation keine weit- 
gehende anatomische Freilegung des Operationsgebietes verlangt. Besonders gegen 
die letzte Ansicht wird Stellung genommen. Die Phasen des Vorgehens auf inguinalem 
Wege werden beschrieben und durch gute Abbildungen erläutert. Das Verfahren ist 
nahezu identisch mit dem von Moschcowitz im Jahre 1907 in N. Y. St. J. Med. be- 
schriebenen Vorgehen und ähnelt der von Frank 1909 in der Wiener klin. Wochenschr. 
mitgeteilten Methode. Anhangsweise werden die Darstellungen des Ligamentum 
Cooperi durch verschiedene Anatomen mitgeteilt. zur Verth (Kiel). 

Mott, Walter W.: Strangulated femoral hernia in a patient aged 83. (Ein- 
geklemmte Schenkelhernie bei einem 83jährigen Patienten.) Journal of 
the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 3, S. 203—204. 1914. 

Interessant, weil so alte Patienten den Eingriff selten überleben. Erst Lokalanästhesie, 


dann leichte Äthernarkose. Resektion von 15 cm gangränösem Ileum. Vernähung der Wunde. 
Glatte, komplikationslose Heilung. Schmidt (Tübingen). 


De Garmo, William Burton: Accidental wounds in hernia surgery. Observa- 
tions based upon 2000 personal operations. (Akzidentelle Verletzungen in 
der Hernienchirurgie. Beobachtungen auf Grund von 2000 eigenen 
Operationen.) New York State journal of med. Bd. 13, Nr.11, S. 571—581. 1913. 

Ausführlicher Hinweis auf Blasenbeteiligung bei Schenkel- oder Leistenhernien. 
Diagnose ist vor wie während der Operation nicht immer leicht, oft schwer bis un- 
möglich. Man denke an diese Komplikation bei Blasenstörungen mit Hernien, bei 
direkten medialen Brüchen, bei fetten Personen, bei Leuten jenseits der Lebensmitte 
usw. Sind Divertikel nachgewiesen oder gar eröffnet, dann exakte Übernähung und, 
wenn möglich, Einstülpungsnaht (Tabaksbeutel) — man hüte sich vor dem Durch- 
stechen von Seidenfäden durch die ganze Blasenwand (Concretionen!) Wundtamponade 
meistens unnötig. Nach der Operation: Blase leer halten mit häufigem Katheterismus, 
nicht mit Dauerkatheter. Garmo beobachtete 32 derartige Komplikationen unter 2000 
Fällen. Einmal berichtet er auch von doppelseitiger Blasenbeteiligung bei doppelseitiger 
Hernie. Hesse (Greifswald). 
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Ritter, Carl: Zur Entstehung der retrograden Incarceration. (Städt. Krankenh., 
Posen.) (85. Vers. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien, Sept. 1913.) Beitr. z. klin. 
Chirurg. Bd. 88, H. 2, S. 253—268. 1913. 

So einfach die Definition der retrograden Incarceration ist: das Schwergewicht 
der Ernährungsstörung betrifft den im Bauch befindlichen Teil, so schwierig ist die Er- 
klärung für die Entstehung derselben. Alle Versuche hier Klarheit zu schaffen, können 
in 2 Rubriken eingeteilt werden: 1. die retrograd incarcerierte Schlinge hat ursprünglich 
im Bruchsack gelegen und ist hier eingeklemmt, dann aber wieder in die Bauchhöhle 
zurückgeschlüpft. 2. die retrograd incarcerierte Schlinge ist von vornherein in der Bauch- 
höhle eingeklemmt. Nach Ritter muß nun die eıste Erklärung abgelehnt werden, da 
es mit unserer ganzen Anschauung von der Brucheinklemmung unvereinbar ist, daß ein 
einmal festgeklemmtes Gebilde durch den Bruchring wieder herausschlüpfen kann. Bei 
der 2. Erklärung kommt man mit der gewöhnlichen Mechanik der Brucheinklemmung 
nicht aus, so kann man auch gegen Lauenstein, der im Tierexperiment die Wirkung 
einer Zugarcade demonstrieren konnte, anführen, daß als Vorbedingung die Icarcera- 
tion der Bruchschlinge vorausgesetzt wird, was eben meist nicht der Fall ist. Da nun die 
retrograde Incarceration sich so nicht erklären läßt, so stimmt umgekehrt vielleicht die 
bisher übliche Erklärung der Brucheinklemmung nicht. In dieser Ansicht wurde R. 
durch 2 Beobachtungen bestärkt: 


I. 60jährige Frau mit Incarceration eines Nabelbruchrezidivs, bei der 1 Stunde lang 
Texisversuche ohne Erfolg gemacht waren; bei der Operation erwies sich der Nabelbruch 
aus 3 Kammern bestehend, in denen je eine Darmschlinge lag, die Schlingen waren zum Teil 
normal, zum Teil zeigten sie geringe Zirkulationsstörungen. In der Bauchhöhle fand sich außer- 
dem eine tief blaurot verfärbte Dünndarmschlinge, deren Schenkel beiderseits in die der Bruch- 
schlingen übergingen. Reposition der verschiedenen Schlingen. Heilung. II. Umgekehrte 
retrograde Incarceration. Bei einem 2 Monate alten Kind entstand plötzlich eine taubeneigroße 
Vorwölbung in der Leistengegend. Im Bruchsack befand sich eine stark venös hyperämische 
Dünndarmschlinge, die Bruchpforte war sehr eng, außerdem aber war der Bruchsack an seinem 
untern Ende mit dem tief schwarzblau verfärbten Hoden und Nebenhoden verwachsen, der 
Samenstrang zeigte eine tiefe Schnürfurche; es handelte sich also um einen angeborenen Lei- 
stenbruch, der Hoden und Nebenhoden konnten erhalten bleiben, die Heilung erfolgte p. p. 


Die Analogie mit der retrograden Incarceration liegt also im Falle II darin, daß das 
eingeklemmte Organ — also Hoden und Nebenhoden — nicht mehr an der Einklem- 
mungsstelle lag, die einzig mögliche Erklärung hierfür ist die, daß zuerst der Hoden 
eingeklemmt war, daß sich die Einklemmung löste, und erst nachträglich die Darm- 
schlinge eingeklemmt wurde. Ergo muß unsere bisherige Anschauung über die Incar- 
ceration falsch sein, vor allem die Annahme einer elastischen Einklemmung, da die 
Bruchpforte beim Pressen, ebenso wie bei dem Moment der Einklemmung, nicht wie man 
annimmt, weiter, sondern im Gegenteil enger wird, wie R. auch schon durch frühere 
Versuche bewiesen hat. Zum Schluß stellt er sich auf den Standpunkt Wistinghau- 
sens, „daß eine Rückwanderung der incarcerierten Partie in die Bauchhöhle in fast 
allen Fällen von retrograder Incarceration stattgefunden hat.“ Valentin (Berlin).°* 

Coffey, R. C.: Abdominal adhesions. (Bauchfellverwachsungen.) Journal 
of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 22, S. 1952—1957. 1913. 

Verf. hat bei seinen experimentellen Studien über peritoneale Adhäsionsbildung 
gefunden, daß dieselbe bei Hunden spärlich, bei Schweinen hingegen in ausgedehntem 
Maße zu beobachten ist; im Zusammenhang damit erliegen Hunde viel leichter einer 
peritonealen Infektion. Bezüglich der Verhältnisse am Menschen geht seine Ansicht 
dahin, daß, was die Verhütung von Verklebungen betrifft, 1. kein ausgesprochener 
Unterschied zwischen den Ergebnissen bei trockener und feuchter Asepsis besteht, 
2. Öle und andere Gleitmittel nichts nützen, 3. die Einschaltung eigens präpa- 
rierter Membranen und ähnlicher Fremdkörper gewöhnlich überschätzt wird, 4. Ab- 
führmittel oft schaden und nur hier und da ihren Zweck erfüllen. Wichtiger als 
alles Vorgenannte ist gründlichste Asepsis überhaupt und möglichste Vermeidung 
jedes Traumatismus. Unter Umständen ist jedoch die Bildung von Adhäsionen 
durchaus erwünscht und — namentlich bei der Begrenzung von Infektionsher- 


— 326 — 


den — ein gewisser Maßstab für die persönliche Widerstandsfähigkeit gegen sep- 
tische Einflüsse. Die operative Verhütung und Behandlung störender Adhäsionen 
geschieht durch verschiedene technische Maßnahmen. Diese sind: 1. Deckung von 
Peritonealwundflächen durch Heranziehen von benachbartem Bauchfell oder Perito- 
nisieren von Serosadefekten der Eingeweide durch Einrollen derselben in ihr eigenes 
Mesenterium, ev. unter Spaltung des letzteren in seine beiden Blätter (Richardson). 
2. Trennung zweier Organe, z. B. Gallenblase und Pylorusgegend, durch Zwischen- 
lagern von Netz oder Mesenterium. 3. Fernhalten des Organs von der adhäsions- 
gefährlichen Gegend durch Verkürzung der Aufhängebänder, z. B. Raffung des Mesen- 
terium am Ileum bei Lösung einer Laneschen Knickung oder des Omentum minus 
bei Pylorusverziehung (Beyer). 4. Umgehung der unberührt gelassenen Verwach- 
sungen durch geeignete Anastomosenbildung. 

Zu diesen Methoden fügt Verf. eine fünfte, von ihm in 200 Fällen erprobte; niemals wurde 
bei diesen eine Relaparotomie wegen Adhäsionen notwendig. Technik: Die beispielsweise 
im kleinen Becken gelegene serosaentblößte oder entzündete Stelle wird mit einer entsprechend 
breiten, aus parallel liegenden Streifen gebildeten Gazeschicht gedeckt, über welche gegen 
den freien Bauchraum hin mehrere Stücke von Guttapercha zu liegen kommen. Beides, sehr 
bezeichnend ‚protected oder quarantine pack‘ genannt, wird im unteren Wundwinkel 


herausgeleitet, nach 1—2 Wochen partienweise oder ganz entfernt und durch ein dünnes 
Drainrohr ersetzt. Heilungsdauer nicht über 5 Wochen. 


Seinen Zweck erfüllt das Vorgehen nach Ansicht des Verf. auf zweierlei Weise: 
indem das ‚plastische Material“, als welches das adhäsionsbildende Serum anzusehen 
ist, rasch abgesaugt wird, und durch Schaffung zweier Granulationsflächen, welche 
augenscheinlich keine Neigung haben, fester miteinander zu verwachsen. Gazestreifen 
oder Drains allein genügen hierzu nicht. In der anschließenden Diskussion stimmen 
die meisten Redner dem Gedankengang des Verf. bei. Elf klare Abbildungen ver- 
anschaulichen das Gesagte in vorzüglicher Weise. Fieber (Wien). ® 

Morris, Robert T.: Notes on adventitious tissues of the abdominal cavity. 
(Bemerkungen über abnorme Adhäsionen in der Bauchhöhle.) Americ. 
journal of obstetr. a. dis. of wom. a. childr: Bd. 68, Nr. 6, S. 1073—1078. 1913. 

Die Ursache der Adhäsionen kann einmal in Entwicklungsstörungen, ferner in 
toxischen lokalen Entzündungsprozessen liegen. Um die toxischen Einflüsse intesti- 
nalen Ursprungs nach Möglichkeit auszuschalten, empfiehlt Verf. die Ausschaltung 
des Kolons durch Ileosigmoideostomie, für welche er eine eigene Methode ausführlich 
beschreibt. Albrecht (München). 

Longyear, H. W.: Omentocolopexy. (Omentokolopexie.) Americ. journal 
of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 69, Nr. 1, S. 109—110. 1914. 

Das Omentum wird an der vorderen Bauchwand fixiert. Technik einfach. In- 
dikation: Senkung des Colon transversum, Ziel: die durch Abknickung der beiden 
Flexuren entstehenden Störungen zu beheben. 4 eigene Fälle. Schmidt (Tübingen). 

Boieff, H.: Le careinome apparemment primaire du p6ritoine. (Anscheinend 
primäres Carcinom des Peritoneums.) Dissertation: Geneve 1913. 

Lion, G.: L’ocelusion incomplöte de l’intestin dans la péritonite chronique. 
(Unvollständiger Darmverschluß bei chronischer Peritonitis.) Bull. et 
mem. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 29, Nr. 39, S. 921—928. 1914. 


Zwei Fälle partiellen Darmverschlusses bei tuberkulöser Peritonitis durch Verwachsung 
und Abkniekung einer Dünndarmschlinge. Beim einen traten die Beschwerden plötzlich, 
beim anderen allmählich auf, bei einem gab das Röntgenbild entscheidendes Resultat, ver- 
sagte aber beim anderen. Beide Male mußte die Schlundsonde und Magenaufblähung den 
Sanduhrmagen ausschließen. Beide Male machte die enorme Brüchigkeit des Darmes eine 
‘chirurgische Radikaltherapie unmöglich, da die Loslösung der Schlingen einmal unvollkommen 
‚gelang, aber erhebliche Besserung des Zustandes resultierte, das andere Mal dieser Versuch 
‚völlig mißlang, infolge Schrumpfung des Mesenterium aber auch Ileo- Sigmoideostomie un- 
möglich und das Resultat sehr fragwürdig wurde. Michael (Leipzig). 


Tweedy, E. Hastings: Female sterility as a salient feature of general tuber- 
culosis of the peritoneum. (Weibliche Sterilität als Hauptsymptom all- 
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gemeiner Bauchfelltuberkulose.) Transact. of the roy. acad. of med. in Ire- 
land Bd. 31, S. 226—234. 1913. 

Sterilität kann oft die Folge schwerer abdominaler Störungen sein. 

Verf. beobachtete eine 35 jährige, seit 3 Jahren steril verheiratete Frau, die verschiedene 
Currettagen und eine plastische Operation ohne Erfolg durchgemacht hatte, bei der aber Drüsen 
im Nacken und ein länger dauernder Husten den Verdacht einer Tuberkulose erregten. Daher 
kam er auf den Gedanken, daß auch die Ursache der Sterilität auf eine tuberkulöse Erkrankung 
der Tuben zurückzuführen sei. Die ausgeführte Laparotomie bestätigte diese Annahme; die 
rechte Tube war erheblich verlängert, stark verdickt, in zahlreiche Adhäsionen eingebettet 
und mit dem Fimbrienende fest nach hinten auf dem Rectum verwachsen; im Lumen fanden 
sich käsige Massen, ebenso wie in der linken Tube, die im übrigen weniger krank erschien. 
Außerdem war das parietale und viscerale Peritoneum mit einer Unzahl kleiner Knötchen 
bedeckt, das rechte Ovar kleincystisch degeneriert. 


Verf. verweist darauf, daß eine große Zahl gynaekologischer Leiden durch die 
bimanuelle Palpation, zumal bei straffen, fettreichen Bauchdecken nicht erkannt 
werden kann. So sind die Ovarien oft mit einer mehr oder weniger dicken Membran 
umgeben, die den Austritt der Ovula hindert, aber nicht gefühlt werden kann. Gesunde 
Tuben können meist nicht gefühlt werden; ist das möglich, so handelt es sich um in- 
terstitielle Salpingitis; geringe Grade derselben entziehen sich dann der Diagnose, wenn 
die Tube nach hinten in den Douglas herabsinkt. Subperitoneale Myome von Eigröße 
entgehen der Beobachtung; Miliartuberkulose des Peritoneums und Verschluß der 
Tuben ohne Ausdehnung der letzteren kann man ebenfalls nicht erkennen. Wenn nach 
Korrektur von Lageveränderungen des Uterus die Sterilität weiter besteht, so ist 
eine Laparotomie indiziert; dabei soll man möglichst nur das erkrankte Gewebe ent- 
fernen und eine exakte Blutstillung in der Bauchhöhle vornehmen. Verf. sah nach 
Tubenresektion und Entfernung der beiden Fimbrienenden in einem Falle Schwanger- 
schaft eintreten. Rittershaus (Coburg). 

Behle, A. C.: Tubereulous peritonitis. (Peritonealtuberkulose.) Northwest 
med. Bd. 6, Nr. 1, S. 16—20. 1914. 

Jeder Fall von Peritonealtuberkulose, auch alle chirurgischen Tuberkulosen sind 
zu behandeln mit energischen hygienischen und diätetischen Maßnahmen. Die klinischen 
Bedingungen der Rocky Mountains sind für Tuberkulose die günstigsten in der Welt. In 
einer gewissen Anzahl der Fälle ist die Operation absolut notwendig. Bei einigen Formen 
von Ascites kann es besser sein, konservativ zu handeln, vor allem im Anfangsstadium. 
Wenn der Ascites nicht verschwindet, sind chirurgische Maßnahmen aussichtsreich. 
Die ulceröse Form gibt die schlechteste Prognose. Alle Patienten müssen nach ihrer 
Rekonvaleszenz beständig in guter Luft und guten hygienischen Bedingungen gehalten 
werden. Unter bestimmten Bedingungen, wie Masern, Influenza, Schwangerschaft usw., 
wird die Immunität leicht wieder zerstört. Auswischen des Peritoneums mit lproz. 
Formalinlösung ergab Verf. sehr gute Resultate. Weißwange (Dresden). 

Risselin: Kystes hydatiques multiples de la cavité abdominale. Observation 
recueillie dans le service chirurgical du Dr. Walton. (Multiple Hydatiden- 
cysten der Bauchhöhle. Aus der Abteilung des Dr. Walton.) Ann. et bull. 
de la soc. de méd. de Gand Jg. 79, Nr. 12, S. 508—513. 1913. 

Bei einem 22jährigen Bulgaren entwickelten sich chronisch unter starkem Zurückgehen des 

emeinzustandes über der Symphyse bis ins kleine Becken hinein und in beiden Hüftbein- 
gruben multiple Geschwülste. Keine Eosinophilie; 14 800 weiße Blutkörperchen, 4!/, Millionen 
rote. Die Operation (Medianschnitt) ergibt mit klarer Flüssigkeit gefüllte Cysten. Marsupia- 
lisation. Tod am 7. Tage. zur Verth (Kiel). 

Turner, Philip, and H. Tipping: Case of mesenteric eyst simulating an in- 
tussusception. (Fall von Mesenterialcyste, welcher eine Intussuszeption 
vortäuscht.) (Sect. for the study of dis. in children, 28. XI. 1913.) Proceed. of 
the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 2, S. 29—30. 1913. . 

Bei einem mit Blutabgang per anum und Schmerzen erkrankten 4 Monate alten Kinde 
fand sich eine schmale bewegliche cystische Aufschwellung neben dem Nabel. Die Operation 
zeigte, daß es sich um eine nicht mit dem Darm kommunizierende Cyste handelte, die reseziert 
wurde; nach der Operation noch einmal Blutabgang per anum, dann Heilung. Hannes. 
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Ruffing, H.: 2 Fälle von operativ behandelten Mesenterialeysten. Dissertation: 
Straßburg 1913. 

Tenani, Ottorino: La mesenterite retrattile da infiammazione erniaria e la 
mesenterite sclerosante di origine vascolare. Nota anatomo-patologiea. (Schrump- 
fende Mesenteritis nach Brucheinklemmung und sklerosierende Mesen- 
teritis infolge Blutgefäßerkrankung.) (Arcisped. di S. Anna, Ferrara.) Mor- 
gagni Tl. 1, Jg. 55, Nr. 12, S. 452—464. 1913. 

20 jähriger Mann wird wegen eingeklemmten Leistenbruchs operiert, der Darm war 
nur kongestioniert, so daß er in die Bauchhöhle zurückgebracht werden konnte. Geheilt 
aus dem Krankenhause entlassen. Nach 4 Monaten wieder wegen Darmverschluß aufge- 
nommen. Bei der Eröffnung der Bauchhöhle wurde ein Paket untereinander verwachsener 
Dünndarmschlingen angetroffen, deren Mesenterium zu einem kurzen, harten Stiel zusammen- 
geschrumpft war und die Darmschlingen an der Wirbelsäule fixierte. Resektion des Darms in 
Ausdehnung des zugehörigen verkürzten Mesenteriums und Vereinigung der Darmenden. Heilung. 

In dem vorliegenden Falle wurde der Darmverschluß durch eine chronische fibröse, 
zurSchrumpfung führende Entzündung des Mesenteriums hervorgerufen. Allem Anschein 
nach waren in den Gefäßen des zu dem eingeklemmten Darmstück gehörenden Mesente- 
riums bei der Reposition bereits Bakterien vorhanden, die in der Bauchhöhle die Mesen- 
teritis veranlaßten. Verf. beobachtete gelegentlich der Autopsie zweier alten Leute eine 
andere Form chronischer schrumpfender Mesenteritis infolge von Sklerose der Arterien 
und Venen des Mesenteriums. Auch hier war das letztere zu einem kurzen Stiel geschrumpft 
und es lagen die zugehörigen Dünndarmschlingen untereinander verwachsen und fixiert 
an der Wirbelsäule. Zum Darmverschluß war es in beiden Fällen nicht gekommen, beide 
Leute waren an anderen Krankheiten gestorben, nur einer hatte früher gelegentlich Unter- 
leibsbeschwerden gehabt. Mikroskopisch konnte an der zugehörigen Darmwandung 
eine kleinzellige Infiltration der einzelnen Darmwandschichten nachgewiesen werden. 
Die Mesenteritis war in diesen beiden letzteren Fällen ebenfalls das primäre Leiden, 
die Darmwandveränderungen das sekundäre. Ätiologisch kamen die Gefäßveränderungen 
in Betracht, beide Kranke litten an allgemeiner Arteriosklerose. Herhold (Hannover). * 

Fritsche, W.: Ein Fall von Dünndarmeinschiebung bei eingestülptem Meckel- 
schen Divertikel. Dissertation: Kiel 1913. 

Gross, E.: Das Meckelsche Divertikel als Ursache der Invagination des Dünn- 
darmes. Dissertation: Straßburg 1913. 

Ehrhardt, E.: Beitrag zur Kasuistik des Intestinalprolapses nach Laparo- 
tomien. Dissertation: Marburg 1913. 

Erbse, W.: Ein Beitrag zum Mechanismus und zur Ätiologie der Darm- 
invagination. Dissertation: Leipzig 1913. j 

Andrée, K.: Resektion des Jleocöcalteiles wegen Invagination durch sub- 
muköses Lipom. Dissertation: Marburg 1913. 

Wiegand, C.: Hilfsoperationen am Darm zur Einleitung im Verlauf und als 
Folge gynaekologischer Operationen. Dissertation: Freiburg i. Br. 1913. 

Weichert: Ausgedehnte Dünndarmresektion. Breslauer chirurg. Gesellsch. Sitz. 
vom 15. Dez. 1913. Berliner klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 5, S. 236. 1914. 


Bei einem 56jährigen Manne wurde wegen Darmeinklemmung Resektion von 1,70 m 
Darm vorgenommen. Die Einklemmung bestand in Form eines W. 


Dieser Fall zeigt, daß die Exstirpation auch großer Darmpartien gut vertragen wird. 
Bei kräftigen Individuen kann sogar die Resektion bis zu 3 m Dünndarm vertragen 
werden. Runge (Berlin). 

Lyons, John A.: Acute intestinal strangulation caused by a freak abnormally 
misplaced appendix. (Akute Darmstrangulation durch eine merkwürdig 
abnorm gestellte Appendix.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of women a. 
childr. Bd. 69, Nr. 1, S. 73—80. 1914. 


2l jähriger Mann, bei dem ein mit seiner Spitze in der Gegend des Nabels am Peri- 
toneum parietale fest adhärierender Wurmfortsatz zu einer Strangulation geführt hatte. 
Hannes (Breslau). 
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Tholy: L’appendieite gauche. (Linkseitige Appendicitis.) These: Paris 1913. 

Girardot: De la conduite à tenir dans les appendicites aiguës de l’enfant. 
(Verhaltungsmaßregeln bei Appendicitis des Kindes.) Thèse de Paris 1913. 

Fayolle: Contribution à l’étude de l’h&maturie dans les diverses formes de 
Pappendieite. (Über Hämaturie bei Appendicitis.) Thèse de Lyon 1913. 

Roux, C.: A propos de l’appendicite aiguö. (Über akute Appendicitis.) 
Korresp.-Bl. f. schweiz. Ärzte Jg. 43, Nr. 49, S. 1603—1608. 1913. 

Roux ist entschiedener Anhänger der Frühoperation. Diese ist nicht immer leicht; in 
einer Serie von 454 Fällen hatte er 152 schwere Eingriffe zu machen, welche anstatt von 5 bis 
7 Minuten 1/,—2?/, Stunden dauerten. Diese Operation gehört somit in die Hände des Fach- 
chirurgen und nicht in diejenige des praktischen Arztes. Polya (Budapest).CH 

Watson, Leigh F.: Appendicectomy under local anesthesia. (Wurmfort- 
satzoperation unter örtlicher Schmerzbetäubung.) Med. council Bd. 19, 
Nr. 1, S. 9. 1914. 

Ausarbeitung der operativen Technik und Einführung ungiftiger Schmerzbe- 
täubungsmittel (Novocain) haben den örtlichen Anästhesierungsverfahren Feld ge- 
wonnen. Nicht jede Appendektomie eignet sich zur örtlichen Schmerzbetäubung. 
Dicke Bauchwände sind die häufigste Kontraindikation. Meist aber lassen sich wenig- 
- stens die Bauchwände unter örtlicher Betäubung öffnen. Bei schwieriger Lösung des 
Wurmfortsatzes wird Allgemeinbetäubung für kurze Zeit zu Hilfe genommen. Aus 
12 beigefügten Bildern, die das Verfahren erläutern sollen, mit ihren Erklärungen geht 
hervor, daß die Meso-Appendix, das parietale Peritoneum und die Haut in der Um- 
gebung des Einschnitts zur Verhinderung postoperativer und Blähungsschmerzen mit 
lproz. Lösung von Chinin und salzsaurem Harnstoff infiltriert wird. zur Verth (Kiel). 

Burfoot, A. M.: The management of appendicitis in rural districts. (Die 
Behandlung der Appendicitis auf dem Land.) Virginia medical Bd. 18, 
Nr. 19, S. 486—488. 1914. 

Auf dem Lande ungünstige Bedingungen (15—50% Mortalität gegen 1/;—1% in 
der Stadt). Bei Ankunft des Arztes ist gewöhnlich schon Eiter da, bis zur Operation 
verstreicht noch viel Zeit (Abneigung gegen das Krankenhaus, große Entfernungen). 
Deshalb rasches Handeln. Wenn kein Krankenhaus in der Nähe, sofort zum Chirurgen 
schicken, bei schlechtem Zustand des Patienten den Chirurgen kommen lassen. An- 
führung mehrerer eigener Fälle. Schmidt (Tübingen). 

Carter, J. Hugh: Suppurative appendicitis. (Eitrige Appendicitis.) Jour- 
nal of the Tennessee State med. assoc. Bd. 6, Nr. 8, S. 311—313. 1913. 

Nach einigen anatomischen Bemerkungen gibt Verf. seinen Standpunkt in der 
Appendicitisfrage zur Kenntnis. Appendektomie nur innerhalb der ersten 24—36 Stun- 
den. — Später abwarten; zur medikamentösen Therapie betont Verf.: Nichts zu 
geben, was Peristaltik anregen könne, da man im Intermediärstadium nicht heilen, 
nur lokalisieren wolle. Mit diesem Prinzip habe er 90—95%, Appendiciditen geheilt. 
Im übrigen bringt Verf. nichts Neues. Hesse (Greifswald). 

Seitz, A.: er sekundäre Appendicitis bei Scharlach. (Städt. Krankenanst., 
Cöln a. Rh.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 14, H. 3, S. 470—476. 1913. 

Appendicitis im Verlaufe von Scharlach ist selten. Mitteilung zweier Fälle von 
Geschwistern, die am 5. Tage einem schweren Scharlach mit hämorrhagischen Durch- 
fällen erlagen. Beide zeigten akute Appendicitis, nekrosierende Tonsillitis, Schwellung 
des ganzen lymphatischen Apparates. Mikroskopisch zeigten beide Appendices u. a. 
herdförmige Ansammlungen von Lymphocyten, Plasmazellen und eosinophilen Leuko- 
cyten in der Umgebung der Gefäße aller Wandschichten mit Ausnahme der Schleim- 
haut. Anzeichen, aus denen Kretz seine Anschauungen über die hämatogene Ent- 
stehung der Wurmfortsatzentzündung herleitete, fehlten. Es handelte sich nicht um 
eine Erkrankung der Wurmfortsätze von Gefäßen der Follikel aus. Doch lag auch 
nicht der enterogene Primäraffekt Aschoffs oder eine phlegmonöse Appendicitis vor. 
Es handelte sich vielmehr um wohl durch Toxinwirkung bedingte akut-lymphocytäre 
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herdförmige Entzündung, wie sie beim Scharlach mitunter auch in der Leber und in 
den Nieren herdweise auftritt. Die Erkrankung der Appendix in solchen Fällen ist 
eine sekundäre, eine wesentliche Bedeutung für den Organismus kommt ihnen wohl 
nicht zu, da sie keine Wandzerstörung und damit auch keine lebengefährdenden Kom- 
plikationen verursachen. Es ist anzunehmen, daß sie restlos zurückgehen können, 
außer wenn sie durch Narbenschrumpfung Knickungen verursachen, welche Anlaß zur 
weiteren Wurmfortsatzentzündung im gewöhnlichen Sinne werden. Georg B. Gruber.“ 

Quervain, F. de: Die Behandlung der akuten Appendicitis auf Grund einer 
schweizerischen Sammelstatistik. Korresp.-Bl. f. schweiz. Ärzte Jg.43, Nr.49, 8.1609 
bis 1656. 1913. 

Wenn auch die Zahl der Appendicitistodesfälle in der Schweiz in der letzten Zeit 
annähernd die gleiche geblieben ist — ca. 400 Todesfälle pro anno —, so ist dieses Fehlen 
eines therapeutischen Fortschrittes nur scheinbar, weil die bessere Diagnostik die 
Zahl der als Appendicitis erkannten Fälle vermehrt hat. Die bis 1895 fortgeführte 
7213 Fälle umfassende Statistik Sahlis enthält 6,5% chirurgisch und rund 93,59% intern 
behandelte Fälle. Die Gesamtmortalität betrug 9,4%, die Operationsmortalität 219; 
Dagegen enthält die 6116 Fälle umfassende neue schweizerische Sammelstatistik aus 
den Jahren 1908—1912 83,3% chirurgisch und 16,7% intern behandelte Fälle. Die 
Gesamtmortalität dieser Fälle beträgt 7,8%, die operative Mortalität 8,19%. Die in 
dieser Zusammenstellung enthaltenen 404 Anfälle umfassende Statistik der Basler 
Klinik von 1910—1912 besteht aus 91,5% chirurgisch und 8,5% intern behandelter 
Fälle; die Gesamtmortalität beträgt 5,7%, die operative Mortalität 6,2%. Die neue 
schweizerische Sammelstatistik ergibt eindeutig den günstigen Einfluß der Früh- 
operation auf die Sterblichkeit. Es starben von den am ersten Tage Operierten (1723) 
0,69%, von den am 2. Tage Operierten (1389) 4,7%, von den am 3. Tage Operierten 
(788) 10,7%, von den nach dem 3. Tage Operierten (1197) 21,2%,. Ebenso günstig wirkt 
die Frühoperation auf die Behandlungsdauer, welche bei den am 1. Tage Operierten 
durchschnittlich 17, bei den am 2. Tage Operierten 21,5, bei den am 3. Tage Operierten 
31,6, bei den am 4. Tage oder noch später Operierten 39,5 Tage betrug. Die interne 
Behandlungsdauer betrug durchschnittlich 29,3 Tage. Bei der konsequenten Durch- 
führung der Frühoperation werden sich immer Fälle finden, bei denen eine Fehldiagnose 
gestellt war. Bei vielen Fällen ist sowieso eine Laparotomie indiziert gewesen, z. B. 
bei perforierten Ulcera des Magens oder des Darmes u.a. m. Bei einer Anzahl Fälle 
besteht keine absolute Operationsindikation wie bei Gallenblasenerkrankungen und bei 
Adrexitis, bei einer dritten Gruppe war eine Laparotomie überhaupt nicht indiziert 
(besonders bei Bronchopneumonien, welche als Pseudoappendicitis verlaufen). Diese 
3 Gruppen sind in vorliegender Statistik mit 53 resp. 17 resp. 24 Fällen vertreten. Der 
Einwand, daß bei der Frühoperation häufig nur wenig veränderte Wurmfortsätze 
entfernt werden, und daher ein operativer Eingriff überhaupt unnötig gewesen wäre, 
ist dadurch widerlegt, daß man nicht wissen kann, wie schwer die Krankheitserschei- 
nungen in den nächsten Tagen geworden wären. Während sich am 1. Tage 46% leichte, 
40% schwere und 13%, sehr schwere Veränderungen finden, betragen am 2. Tage die 
Prozentzahlen 21%, 36%, und 42°. — Ist eine Frühoperation nicht mehr möglich, 
so sind die Indikationen folgende: a) konservative Behandlung, wenn der Anfall deutlich 
abklingt oder sich am 3. oder 4. Tage ein Herd abkapselt; b) bei Absceßbildung: Er- 
öffnung und Drainage des Abscesses und wenn möglich Entfernung des Wurmfort- 
satzes; c) bei diffusen Prozessen: Eröffnung des Peritoneums erst links dann rechts, 
wenn möglich mit Spülung und Drainage. — In der Diskussion heben Girard (Genf), 
Th. Kocher (Bern), Stierlin (Wintherthur), Brunner (Münsterlingen), Steimmann 
(Bern), Sauerbruch (Zürich) und Arx (Olten) die große Bedeutung der Frühoperation 
an der Hand eigener Statistiken hervor. Auch hinsichtlich der anderen Medikationen 
decken sich die Angaben der Diskussionsredner mit den Ansichten de Quervains. 

Pringsheim (Breslau).™. 
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Rojdestvensky, E.: Tumeurs intestinales sans signes d’obstruction. (Darm- 
tumoren ohne Obstruktionserscheinungen.) Dissertation: Genève 1913. 

Schmidt, Adolf: Zur Kenntnis der Colitis suppurativa (gravis, ulcerosa). Mit- 
teilg. a. d. Grenzgeb. f. Med. u. Chirurg. Bd. 27, H. 1, S. 150—173. 1913. 

Feststehendes Kardinalsymptom ist eitrige Entzündung; deshalb „Colitis suppu- 
rativa“ besser als „ulcerosa“. Wenn diätetische und medikamentöse Therapie ver- 
geblich, Fistel oder Anus praeternaturalis oberhalb der erkrankten Stelle; Ileocolosto- 
mie genügt meist nicht. Ileo- oder Coecostomie ist zwar sicher, was die Höhe des 
Anus oder der Fistel betrifft, stört aber oft durch Flüssigkeit der Entleerung; auch 
Appendicostomie kommt in Frage. Erfolg der operativen Behandlung oft eklatant, 
aber nicht sicher, auch Rezidive. Differentialdiagnostische Abgrenzung von Lues, 
Gonorrhöe, Dysenterie (Bakteriologie, spezifische Reaktionen), Perikolitis, und Peri- 
sigmoiditis infolge Entzündung der Graserschen Divertikell. Michael (Leipzig). 

Parkinson, J. Porter: Neoplasm of the sigmoid flexure. (Neoplasma der 
Flexura sigmoidea.) (Sect. f. the study of dis. in children, 24. X. 1913.) Pro- 
ceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 1, S. 9. 1913. 

Kurzer Krankheits- und Sektionsbericht über ein Neoplasma der Flexura sig- 
moidea bei einem jährigen Knaben. Die Wand der Flexur war durch ein hartes, 
weißliches Gewebe verdickt, die Innenfläche ulceriert ohne eine Spur von Schleimhaut, 
die Außenseite glatt; alle anderen Organe waren normal. Keine Striktur des Darms. 
Verf. hält den Tumor für ein Carcinom. Calvary (Hamburg).® 

Mummery, P. Lockhart: Entire caecum and colon removed by operation in 
a case ol very severe autointoxieation. (Gesamtes Coecum mit Kolon wegen 
schwerer Autointoxikation operativ entfernt.) (Surg. sect., 12. XI. 1913.) 
Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 2, S. 72. 1913. 

Mikroskopische Schnitte des einer 39jährigen Patientin entstammenden Präparats 
zeigen Atrophie der Muskelfasern und Schwund der elastischen Schicht. Schleimhaut intakt. 

Michael (Leipzig). 

Fuchsbüchler, H.: Diagnostischer Wert der Rectoskopie und deren Gefahren. 
Dissertation: München 1913. 

Schlesinger: Rectoscop. Hufelandische Gesellsch. zu Berlin. Sitz. vom 11. XII. 
1913. Berliner klin. Wochenschr. Jg. 51, S. 231, Nr. 5. 1914. 

Beschreibung eines neuen Apparates ohne wesentliche Unterschiede gegenüber den bis- 
herigen. Runge (Berlin). 

Brenner, A.: Zur Technik des Anus praeternaturalis permanens. Zentralbl. f. 
Chirurg. Jg. 40, Nr. 51, 8. 1950—1953. 1913. 

Ist nach Totalexstirpation des Rectums die Mobilisierung und das Herabziehen des 
Darmes in den Anus hinein nicht möglich, so empfiehlt Verf. auf Grund einer Reihe 
von Erfahrungen (einer 17jährigen Beobachtungsreihe) das proximale Darmende durch 
eine Muskel-Bauchwandlücke in der Konturlinie der linken Flanke zwei Finger breit nach 
außen von der Spina iliaca dicht über dem Darmbeinkamm hindurchzuziehen und zu 
versorgen. Der Darm bekommt dadurch eine U-förmige Biegung, die durch Kotan- 
sammlung zu einer Ampulle wird. Die Lage des Anus ist durch den Knochen gut 
fixiert, Verschiebung ist dadurch, wie beim Anus sacralis, hintenangehalten und die 
Sıcherung durch eine Palotte besser gewährleistet. Die Defäkationsgelegenheit ist 
günstig, die Reinigung erleichtert. 1 Skizze. Eugen Schultze (Berlin). 


Conlin, Frank M.: Case of foreign body in the rectum. (Fremdkörper im 
Rectum.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 23, S. 2063. 1913. 

Verf. fand bei einem 68jährigen Mann eine zerbrochene Porzellantasse von den Maßen: 
82,5 mm hoch, 90,5 mm oberer, 51 mm unterer Durchmesser, in mehreren Stücken im Rectum, 
in das sie angeblich durch Fall 10 Tage zuvor gelangt war und wo sie schwere Zerreißungen 
des Sphincters gesetzt hatte. Abdomen frei, Abgang von Stuhl und Urin möglich. Die Stücke 
wurden mit dem Meißel in 8 kleinere zerteilt und dann extrahiert. Glatte Heilung. Dieser 
Fremdkörper findet seiner Größe nach Analoga in einem 6?/, : 21/, : 11/} Zoll messenden 
und 2 Pfund wiegenden Stein im anatomischen Museum in Kopenhagen, und einem anderen 
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Stein der Literatur von 5!/; : 3 Zoll Größe, die in das Rectum zur Befriedigung abnormer 
sexueller Gelüste eingebracht, (letzterer durch Laparotomie), entfernt werden mußten. 
Hoffmann (Dresden).CH 

Asman, Bernard: Glass bottles removed from the rectum. (Ausdem Rectum 
entfernte Glasflasche.) Americ. journal of surg. Bd. 27, Nr. 12, S. 461—464. 
1913. 

Verf. berichtet über einen Arbeiter, der zur Behandlung seiner Hämorrhoiden sich eine 
Glasflasche ins Rectum eingeführt hatte: Diese war dabei dessen Hand entglitten und hoch ins 
Rectum hineingeschlüpft. Die einfache Extraktion der Flasche, die 2 Zoll Durchmesser 
hatte, war auch nach Dilatation des Sphincters nicht möglich. Erst nach querer Incision des 
Sphincters an der hinteren Seite gelang die Entfernung. Die Wunde heilte primär nach Naht. 

erf. konnte aus der Literatur noch 12 ähnliche Falle sammeln. Hinz (Berlin-Köpenick).@ 

Farr, R. E.: Primary sarcoma of the large intestine. (Über das primäre 
Sarkom des Dickdarms.) Ann. of surg. Rd. 58, Nr. 6, S. 818—821. 1913. 

Jopson und White konnten im Jahre 1901 22 Fälle von Dickdarmsarkom aus 
der Literatur veröffentlichen. Jedoch war in nur 14 Fällen ausschließlich der Dickdarm 
der Sitz des Tumors. In 3 Fällen waren Coecum und Colon ascendens befallen. Unter den 
von Corner und Fairbanks gesammelten 175 Fällen von Sarkom des Verdauungs- 
traktus befanden sich 4 Kolon- und 8 Rectumsarkome. W. J. Mayo traf die Krankheit 
nur 2 mal an. Farr selbst hat 4 Fälle gesehen, davon 3 am Coecum und Colon ascendens. 
Pathologisch-anatomisch handelt es sich zumeist um Rundzellensarkome, selten um 
Spindelzellensarkome. Die beim Carcinom charakteristischen Prädilektionsstellen 
fehlen beim Sarkom. Entgegen dem Carcinom hat das Sarkom Tendenz zu einer longi- 
tudinalen Wachstumsrichtung. Infolgedessen kommt es seltener zu Blutungen und zum 
Darmverschluß. Die meist jungen Individuen fallen eher der Kachexie zum Opfer, was 
darauf zurückzuführen ist, daß das Sarkom eher zu Metastasen Anlaß gibt. Die Mortali- 
tät bei operativer Behandlung wird auf 33—50%, angegeben. Saringer (München). ® 

Depage, A.: Du traitement chirurgical du cancer du rectum. (Über die 
chirurgische Behandlung des Rectumcarcinoms.) Journal méd. de Bruxelles 
Jg. 18, Nr. 43, S. 451—455. 1913. 

De page bespricht das Thema nach : I. Vorbehandlung, II. Operation und III. Nach- 
behandlung. Nr. I erfolgt mit Salol (3 mal 0,5 pro die), rectalen Einläufen (nicht mehram 
Operationstage). Jodtinkturdesinfektion ; Narkose mit Chloroform, bei Korpulenten mit 
Äther, am liebsten Lumbalanästhesie. Präliminarer Anus praeternat. nur in ganz be- 
sonderen Notfällen. II. Operation bei Carcinom am Sphincter ist die Amputation mit 
oder ohne Steißbeinresektion. Operation beim Ampullen-Carcinom ist am besten die 
sakrale Methode (Kraske-Hochenegg) und ihre spätere Modifikation (Schlange- 
Völker)und endlich Kocher. Methode Depage: Bauchlage über Beckenkissen; Beine 
hängen gespreitzt zu beiden Seiten des Tisches herab. Durch die Hochlage des Beckens 
und Druck auf Abdominalgefäße geringe Blutung. Sehr gute Übersicht. Der Gang 
der Operation: Medianschnitt, Resectio ossis coccygis, Freimachung des Rectum zir- 
kulär (dabei Vorsicht); doppelte kräftige Seidenligatur um das Rectum. Unter- 
halb derselben Durchschneiden. Tamponieren des unteren Endes, Eröffnen des Perito- 
neums, oberes Ende ganz lospräparieren. (Cave: Ernährungsstörungen in der zu erhal- 
tenden Partie. Gefäße.) — Resektion. Schluß des Peritoneums mit dichter Catgut- 
naht. Invagination nach Hochenegg. Mikulicztampon in die Wunde. Für ganz 
hochsitzende Carcinome empfiehlt D. kombiniert-abdominosakrale Methode. Be- 
tonung sorgfältiger Nachbehandlung (u. a. Opium, 3mal täglich 2cg) 7—8 Tage lang. 
Nach 48 Stunden Tampon wechseln und Ausspülen mit Wasserstoffsuperoxyd. Hei- 
lung in 1—2 Monaten. D. hatte 2 Tote bei 43 Kranken = 4,7%, Mortalität. Spätresul- 
tate seien gut (70—80%, der unmittelbar Geheilten). Hesse (Greifswald). 

Frey, E. K.: Zur Frage der Entstehung und Behandlung der Fistula ani. 
Dissertation: München 1913. 

Nobel, L.: Über die an der Göttinger chirurgischen Klinik von 1890—1911 
vorgenommenen Langenbeckschen Hämorrhoidaloperationen nebst einer Übersicht 
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über die operative Behandlung des Hämorrhoidalleidens überhaupt. Dissertation: 
Göttingen 1913. 

Volpert: Le traitement chirurgieal des hémorroïdes par les injections de gly- 
eérine phéniquée A 80%. (Behandlung der Hämorrhoiden mittels In- 
jektionen von 80 proz. Glycerin-Karbol.) Dissertation: Lausanne 1913. 

Douglas, Atwater L.: Is it good surgery to treat haemorrhoids by the injection 
methods? (Ist die Behandlung der Hämorrhoiden mit Injektionen zu 
empfehlen?) Denver med. times, Utah med. journal, Nevada med. Bd. 33, Nr.7, 
S. 253—256. 1914. 

Verf. schlägt folgende Methode vor: In Steinschnittlage und tiefer Narkose Dila- 
tation des Sphincter ani, bis sich nach und nach 3Finger jeder Hand zugleich einführen 
lassen. Hierdurch wird jede Spannung des Sphincters beseitigt, und eine Blutstauung 
in den Venen ist nicht mehr möglich. Jetzt gilt es, den Venen ihren früheren Tonus 
wiederzugeben, was vorzüglich durch Injektionen zu erreichen ist, nur dürfen diese 
nicht in die Vene, sondern in die Umgebung der Venenwand gebracht werden. Zur 
Injektion eignet sich jede Flüssigkeit, die eine lokale Entzündung hervorruft, wie 
Ergetin mit Karbolsäure oder schwache Karbollösung allein usw. Wremer (Herne). 

Spittel, R. L.: The effects of emetine on abscess of the liver. (Die Wirkung 
von Emetin auf Leberabscesse.) British med. journal Nr. 2756, S. 1058. 1913. 

Leberabsceß, vor und nach der Operation mit subcutanen Injektionen von salzsaurem 
Emetin (täglich 0,03) behandelt. 9 Tage nach der Operation infolge vorzeitiger Entfernung 
der Drainröhren an allgemeiner Peritonitis gestorben. Bei der Autopsie fand der Verf., daß 
die Höhle, die vor der Operation etwa 0,81 Eiter enthalten, sich so stark verkleinert hatte, 
daß sie nur noch etwa 0,11 enthielt, und daß an ihren Rändern eine erhebliche Neubildung 
von Bindegewebe stattgefunden und einzelne kleine Eiterherde eingetrocknet und im Begriff 
waren, sich zu organisieren. Verf. führt speziell diese letztere Tatsache auf die subcutanen 
Emetininjektionen zurück (zur Ausspülung hatte er Jodtinktur und Chininlösungen verwandt) 
und beabsichtigt deshalb, in Zukunft Rogers’ Methode anzuwenden, nämlich Punktion des 
Abscesses mit nachfolgender Injektion von Emetin (0,06 auf 30). Verschluß der Punktions- 
stelle mit Kollodium. Wiederholung, wenn nötig. Wiemann.CH 

Holler, H.: Über Gallensteinileus, Ätiologie und Therapie. Dissertation: Leipzig 
1913. 

Mornard: Contribution à l’6tude des kystes hydatiques multiples du foie. 
(Multiple Echinokokkuscysten der Leber.) These: Paris 1913. 

Riwlin, A.: Über einen Fall von primärem Gallenblasencareinom mit sekun- 
därem Ovarialearceinom. Dissertation: München 1913. 


Harnorgane: 


Scharnke: Enuresis und Spina bilida oceulta. (Garnisonlaz., Cöln.) Arch. f. 
Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 53, H. 1, S. 43—82. 1914. 

Etwa 50% der Enuresis bei Kindern sind der Myelodysplasie zuzurechnen, wäh- 
rend die andere Hälfte den funktionellen Neurosen, der degenerativen Konstitution 
und Ähnlichem zuzurechnen ist. Bei den Erwachsenen aber gehören etwa ?/, zur Myelo- 
dysplasie, wie Untersuchungen an den Enuresisfällen im VIII. Armeekorps bewiesen. 
Die Feststellung objektiver Symptome bei dieser Erkrankung ist für militärärztliche 
Fälle von besonderer Wichtigkeit, weil hier der Anreiz zur Simulation besonders groß ist. 
Die Symptome: Spina bifida occulta, Syndaktylien, Reflexanomalien und Sensibilitäts- 
störungen an den Beinen, Abnormitäten in der Bedeckung der Kreuzbeingegend, in 
schweren Fällen auch Klumpfüße, motorische Störungen an den Beinen und ganz 
selten auch Mastdarmsphincterschwäche, finden sich fast nie vereinigt, sondern sind 
immer nur zum Teil nachweisbar. Am häufigsten fand sich die Kreuzbeinveränderung, 
aämlich in 60%, der Fälle, während Syndaktylien auffälligerweise gar nicht beob- 
achtet wurden. Ein weiteres objektiv nachweisbares Symptom scheint nach cysto- 
skopischen Untersuchungen eine gut sichtbare übergroße Reizbarkeit der Detrusoren 
zu sein, die schon. bei ganz geringer Füllung der Blase zu Balkenbildung führt bzw. 


— 334 — 


eine Arbeitshypertrophie der Blase erzeugt. Alle nervösen Symptome weisen auf eine 
Hypoplasie oder Dysplasie im untersten Teil des Rückenmarks und vielleicht auch der 
Cauda equina hin, die allerdings durch pathologisch-anatomische Untersuchungen 
noch nicht bestätigt ist. Neben den üblichen therapeutischen Maßnahmen wird 
als letztes Mittel besonders die epidurale Injektion empfohlen, die auch mehrmals 
wiederholt werden soll. Es ist wohl möglich, daß die günstige Wirkung auf einer mechs- 
nischen Druckentlastung der nervösen Elemente bei der echten Myelodysplasie beruht, 
während bei den funktionellen Fällen wohl eine suggestive Wirkung erzielt wird. 
Frank/urther (Berlin). 

Van der Bogert, Frank: Enuresis and chronic digestive disturbances. (Enu- 
resis und chronische Darmstörungen.) New York State journal of med. Bd. 13, 
Nr. 12, S. 646—649. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 2, S. 488. 

Sacharin, J. W.: Die Operationen an der Harnröhre, Harnblase und Harn- 
leiter in der Freiburger Universitäts-Frauenklinik vom Jahre 1904—1913. Disser- 
tation: Freiburg 1913. 

Haberern, Jonathan Paul: Über Metallspiralen zum Pezzer-Katheter. (Haunt- 
städt. Krankenh. St. Rochus, Budapest.) Zeitschr. f. Urol. Bd.8, H.2, 8. 95—97. 1941. 

Hoppe, H.: Die kongenital dystope Niere. Eine Literaturstudie unter Mitteilung 
eines neuen Falles beiderseitiger Dystopie ohne Verwachsung. Dissertation: Rostock 
1913. 

Kappis, Max: Über periphere Schmerzstillung bei Nierenoperationen. (Chirurg. 
Klin., Kiel.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 2, H. 2, S. 156—184. 1913. 

Für sämtliche Nierenoperationen, abgesehen vom paranephritischen Absceß, emp- 
fiehlt Kappis paravertebrale Injektionen, auf Grund von Erfahrungen an über 30 Fäl- 
len. Von leichteren Vergiftungserscheinungen nur die gelegentlich auch sonst zu be- 
obachtenden, Blässe, Erbrechen. Kein ungünstiger Einfluß auf Nierensekretion. Man 
kann unbedenklich die 0,7—0,8 g Novocain geben, die zur sicheren Schmerzstillung 
bei Nierenoperation notwendig. Besonders bei Fällen mit geschädigten Nieren war 
Urinentleerung nach Operation überraschend gut. Die Nerven dürfen nicht peri- 
pher vom Abgang der Rami communicantes getroffen werden, da sonst die viscerale 
Sensibilität erhalten bleibt. Am Abend vor Operation 0,5 Veronal. 1/, Stunde vor 
Operation 1 cg Morphium. Nie Scopolamin, weil damit ungünstige Erfahrungen. Bei 
Nierenoperation D 8 bis L 1, bei Nieren- und Ureteroperationen D 8 bis L 3 mit je 8 
bis 10 ccm 1proz. Novocain - Suprareninlösung injizieren. Vorteilhaft auf D12 und 
L1 10—15 ccm, da Unterbrechung dieser Nerven am wichtigsten, weil in ihr Gebiet 
der Schnitt fällt. Gefahr der Duraanstechung vermeidet man dadurch, daß man ge- 
nügend entfernt von Mittellinie einsticht und nach Passieren des unteren Rippenrandes 
nicht tiefer als etwa 1 cm geht. Ausführung der Injektion: 

Unteren Rand der 12. Rippe medianwärts in der Richtung der Rippe bis zu einem 3!/, cm 
von der Mittellinie entfernten Punkt projizieren. Dort senkrecht in die Tiefe bis auf die Rippe 
gehen und unteren Rand suchen; von da höchstens 5 mm oder bei um 20° gegen die Mittel- 
linie gewendeter Nadel 1, höchstens 11/, cm tiefer gehen. Auf diesem Wege ganze Injektions- 
menge verteilen. Die übrigen Rippen analog in der 3!/,-cm-Linie nach oben suchen und inji- 
zieren. Entfernung des unteren Randes einer, zum unteren Rande der anderen Rippe ca. 3 cm. 
Nach Einspritzung der Intercostalnerven diejenige der Lumbalnerven. Hier dient zur Orientie- 
rung in der Tiefe der Querfortsatz, der 1—2 cm tiefer als die Rippe liegt. Vom unteren 
Querfortsatzrand mindestens 11/, cm noch in die Tiefe gehen und sich möglichst nahe an die 
Wirbel halten, weil Nerven nach Austritt aus Foram. intervertebr. sofort steil nach ab- 
wärts laufen. Mindestens /, Stunde warten. Literaturverzeichnis von 15 Nummern. 

Hoffmann (Greifswald).CH 

Ball, C. Arthur: Nephrectomy. (Nephrektomie.) Practitioner Bd. 91, Nr. 6, 
S. 773—781. 1913. 

Die hohe Mortalität bei der Nephrektomie (28% nach Tuffier) ist seit der großen 
Verbesserung der diagnostischen Hilfsmittel bedeutend gesunken. Die Hauptgefahr 
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für das Gelingen der Operation liegt im Auftreten einer Hämorrhagie während der 
Operation. Verf. sah in Dublin 3 Fälle von Nephrektomie an Verblutung zugrunde 
gehen. Das liegt daran, daß bei der Operation die Nieren nicht genügend freigelegt 
werden. Um dieses Ziel zu erreichen, empfiehlt Verf. die lumboiliacale Incision, welche 
außer der Niere auch den Ureter und die Gefäße in weiter Ausdehnung freilegt. Der 
Schnitt wird in Rückenlage des Patienten in der Richtung der Muskelfasern des Obliq. 
extern., ein wenig nach außen vom Mac Burne yschen Punkt angelegt ; sein unteres Ende 
reicht bis etwa zur Mitte des Poupartschen Bandes. Das Peritoneum wird nicht 
eröffnet, sondern an seiner Umschlagsstelle nach der Mitte zu abgeschoben. Hirschberg. 

Aschoff, Ludwig: The pathogenesis of the contracted kidney. (Die Patho- 
senese der Schrumpfniere.) Arch. of internal med. Bd. 12, Nr. 6, S. 723 bis 
738. 1913. 

Nach einer Darlegung unseres Wissens von der morphologischen Struktur und der 
Funktion der normalen Niere schildert Aschoff unsere auf experimentellem Wege ge- 
wonnenen Kenntnisse von der Wirkung bestimmter Gifte auf die Niere, die durch diese 
hervorgerufene spezifische Schädigung bestimmter Abschnitte des komplizierten 
Nierensystems und schließlich die gelungenen Resultate, experimentell eine Schrumpf- 
niere zu erzeugen. Die genuine Schrumpfniere, bei der es sich um eine primäre Er- 
krankung der kleinsten Arterienäste der Niere mit nachfolgender Sklerose des Nieren- 
sewebes handelt, ist grundverschieden von der sekundären Schrumpfniere, bei der das. 
Primäre ein entüzndlicher Vorgang im Filterapparate der Niere ist. Das Problem der 
akuten Nierenerkrankungen unterscheidet sich von dem der chronischen ebenso, wie 
in der Toxikologie das Problem der akuten von dem der chronischen Vergiftungen. Die 
interessante Arbeit ist zum kurzen Referat nicht geeignet. Colmers (Koburg). 

Harpster, Charles M.: An interesting case of renal hematuria, with three ano- 
malous renal arteries. (Ein interessanter Fall von Nierenblutung, mit 


3 anormalen Nierenarterien.) The Physician and Surgeon Bd. 35, Nr. 11. 1913. 
Ein 40jähriger Mann erkrankte plötzlich an starken Blutungen aus der rechten Niere. 
Die Operation (Nephrektomie) ergibt drei überzählige Arterien, die nahe am oberen Pol seitlich 
in die Niere eindringen. Verf. nimmt an, daß ein Ast einer dieser Arterien in das Nierenbecken 
rupturierte und dadurch zur Blutung führte. Die übrige makroskopische und mikroskopische 
Untersuchung der Niere ergab keine krankhaften Veränderungen. Zum Schluß wird das häufige 
Vorkommen derartiger Gefäßanomalien der Niere und ihre Bedeutung für die praktische 
Chirurgie nachdrücklich betont. Liek (Danzig). 


Herman: Nephrectomie pour calculose infectée. (Nephrektomie wegen 
eitriger Calculose.) Journal de chirurg. et ann. de la soc. belge de chirurg. Jg. 21, 
Nr. 8/9, S. 259—261. 1913. 

Es handelte sich um zwei Steine, die durch Radiographie im rechten Nierenbecken fest- 


gestellt wurden. Da zugleich eine eitrige Pyelitis bestand, entschloß sich Verf. zur Nephrek- 
tomie. Heilung. Wiemer (Herne). 


Foster, Curtis S.: Acute unilateral hematogenous nephritis. (Akute einsei- 
tige hämatogene Nephritis.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. 
Bd. 68, Nr. 6, S. 1157—1163. 1913. 

Die akute einseitige hämatogene Nierenentzündung ist selten und tritt mit we- 
sentlich stürmischeren Erscheinungen auf als die doppelseitige; es handelt sich dabei 
entweder um eine diffuse Entzündung ohne Nekrosen oder um multiple Absceßbildung. 
Die Ursache liegt in einer hämatogenen Infektion; dazu muß für die befallene Niere 
eine Prädisposition vorhanden sein in Form einer bestehenden Stauung oder eines 
vorangegangenen Traumas. — Verf. berichtet über 4 Fälle dieser Art. Der Krankheits- 
eindruck ist ein sehr schwerer, heftigste Leibschmerzen, Schüttelfröste, hohe Tempera- 
tur und Pulsfrequenz, hohe Leukocytose, Lokalisation der Schmerzen in der Nieren- 
gegend mit reflektorischer Spannung der Lendenmuskeln. Im Urin Eiweiß, Eiter und 
Blut. — Die Niere ist außerordentlich vergrößert, zeigt hochgradige Blutfüllung, 
ödematöse Perinephritis, eventuell beginnende Absceßbildung im Parenchym. — In 
den schweren akuten Fällen mit miliarer Absceßbildung gab unter den bekannten 
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Fällen nur die Nephrektomie Heilung; in den Fällen diffuser Entzündung mit Infarkt- 
bildung muß bei schweren Allgemeinerscheinungen die Niere ebenfalls entfernt werden, 
nur in den leichteren Fällen soll man sich mit Dekapsulation und ev. Nephrotomie 
begnügen. Albrecht (München). 

Jones, Arthur T.: Acute hematogenous infection of the kidney, with report 
of a case. (Akute hämatogene Infektion der Niere mit Bericht eines 
Falles.) Providence med. journal Bd. 15, Nr. 1, S. 36—43. 1914. 

35jährige Frau. Seit 3 Wochen krank, mit Schme rzn in der rechten Lendengegend, 
Fieber, Schüttelfrösten. Druckempfindlicher Tumor unter dem rechten Rippenbogen, in die 
Lendengegend sich erstreckend. Urin trüb, reichliches Sediment, sauer, Spuren von Eiweiß, 
massenhaft Leukocyten, zerbrochene Zylinder, viel Bakterien. Leukocytenzahl im Blut 15 000. 
Diagnose schwankt zwischen septischer Niere und Gallenblasenerkrankung. Rechtseitiger 


Pararectalschnitt ergibt Gallenblase frei, die rechte Niere erheblich vergrößert, die linke normal. 
Exstirpation der Niere mit Flankenschnitt. Heilung. 


Danach ausführliche Beschreibung des Krankheitsbildes der septischen Infektion 
der Niere und des Zustandekommens der Erkrankung. (Über das gewonnene Präparat 
und über kulturellen Blutbefund finden sich keine Angaben.) Colmers (Koburg). 

Zurhelle, E.F.: Über Veränderungen und Untergang der Glomeruli bei Hydrone- 
phrose. Dissertation: Bonn 1913. 

Furniss, H. D.: A case of hydronephrosis in a girl of fourteen. (Ein Fall 
von Hydronephrose bei einem l4jährigen Mädchen.) (Transact. of the 
obstetr. soc., New York, meet. 14. X. 1913.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of 
women a. childr. Bd. 69, Nr. 1, S. 141—142. 1914. 

Vor anderthalb Jahren zuerst krampfartige Schmerzen in der linken Lendengegend mit 
Erbrechen und vorausgehenden Kopfschmerzen. Anfangs die Attacken alle 1 bis 2 Monate, 
später häufiger. Auf Grund von Cystoskopie, Phenolsulfonphthaleinprobe und Radiographie. 
Diagnose: infizierte Hydronephrose, durch Operation bestätigt; glatter Verlauf. Beschreibung 
des Präparaten. Colmers (Koburg). 

Harbin, R. M.: A case of unilateral pyonephrosis of hematogenous origin 
treated by nephrotomy. (Ein Fall einer einseitigen Pyonephrose häma- 
togenen Ursprungs, behandelt durch Nephrotomie.) Atlanta journal-rec 
of med. Bd. 60, Nr. 8, S. 344—345. 1913. 

Inhalt im Titel gegeben. Albrecht (München). 

Zarri, Giuseppe: Due casi di ipernefroma del rene. (Zwei Hypernephrom- 
Fälle.) (Istit. di clin. chirurg., univ., Bologna.) Clin. chirurg. Jg. 21, Nr. 8, S. 1671 
bis 1706. 1913. 

Im Anschlusse an zwei, sowohl klinisch wie histologisch ausführlich aufgearbeiteten Fälle 
bespricht Zarri die diesbezüglichen Anschauungen. Nach ihm gibt es mononoduläre und poly- 
noduläre Hypernephrome. Nach der histologischen Untersuchung kann man die Hypernephrome 
in typische und atypische Formen scheiden. Die atypische Form ist immer bösartig, die ty- 
pische dagegen kann gutartig oder bösartig sein. Das Hypernephrom entsteht aus verspreng- 
ten Nebennierenkeimen. v. Lobmayer (Budapest).CH 

Wiesel, Josef, Krankheiten der Nebennieren. Handb. d. Neurol. Bd. 4. Spez. 
Neurol. 3, S. 348—379. Berlin: Springer. 1913. 

Die Nebennieren setzen sich aus einem epithelialen Bestandteil, der Rinde und 
der vom Sympathicus abstammenden Marksubstanz zusammen, Gewebsteile, die 
sich auch sonst verstreut im Körper vorfinden und von denen die Marksubstanz 
dem chromaffinen, in seiner Funktion allein bekannten Adrenalin als charakte- 
ristisches Sekret absondernden System angehört. Von den Erkrankungen der 
Nebennierensysteme ist die Unterfunktion des Organes als Morb. Addison be- 
kannt. Es gibt eine primäre, in angeborener Schwäche begründete und eine sekun- 
däre durch Erkrankungen (88% Tuberkulose) begründete Nebenniereninsuffizienz. 
Die Symptome sind psychische und physische Adynamie, leichte Ermüdbarkeit, 
Melanodermie, Verdauungsstörungen, nervöse Symptome und Kachexie; schließlich 
folgt mit Delirien und Koma der Tod. Zum Zustandekommen der Erkrankung ist 
nicht nötig, daß das Hauptorgan, die Nebenniere, selbst erkrankt, es genügt in man- 
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chen Fällen die Erkrankung der außerhalb derselben liegenden Abschnitte des chrom- 
affınen Systems. Die Individuen mit Addison fallen vielfach in den Rahmen des 
Status thymico Iymphaticus (Hypertrophie der Thymus); sie sind auch weniger wider- 
standsfähig gegen Infektionen (Tuberkulose). Auch Hypoplasie der Aorta und der 
Genitalien wurde nachgewiesen. Im Sinne einer Hyperfunktion wirkt die Neben- 
niere in einer Reihe von muleiglandulären Erkrankungen mit besonderer Einwirkung 
auf die Geschlechtsdrüsen (Syndröme g£nito-surrenale). Es handelt sich um Neu- 
bildungen der Nebennierenrinde bei zweifellos degenerierten weiblichen Individuen, 
manchmal kombiniert mit abnormem Fellwuchs. Man unterscheidet bei diesem Sym- 
ptomenkomplex 3 klinische Formen: im fötalen Leben auftretend als Pseudohermaphro- 
ditismus, bei Kindern als prämature Geschlechtsreife, bei Erwachsenen als suprarenaler 
Virılismus (Störungen der Menses, der Psyche, Hirsutismus). Im 1. Fall handelte es 
sich gewöhnlich um Hypertrophie der Nebennieren, in den beiden letzteren Fällen je- 
doch um bösartige Neubildungen. Danach ist auch die Prognose zu bemessen. 
Streissler (Graz).°® 

Babcock, Wayne: A note as to the recognition of the ureter. Report of a 
ease of anastomosis of the ureter into the appendix. (Bemerkung zur Erken- 
nung des Ureters. Bericht eines Falles von Anastomose des Ureters mit 
dem Appendix.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 1, S. 119—120. 1914. 

Bei schwierigen Laparotomien, bei welchen der Ureter aufgesucht werden muß, 
oder wo derselbe, wie z. B. bei Uretersteinen sehr erweitert ist, ist derselbe an ge- 
wissen rhythmischen Bewegungen zu erkennen. Durch das Peritoneum kann man 
die Einmündung der periuretralen Gefäße, wenn man sein Augenmerk darauf richtet, 
genau verfolgen und kann beobachten, wie bei den Bewegungen des Ureters diese 
Gefäße zu Schleifen gedrückt werden nach oben und unten. Dieses Phänomen kann 
man den Studenten gut demonstrieren. Im Anschluß daran wird die von Bernays 
Kennedy empfohlene Einpflanzung des Ureters in den Appendix abgelehnt wegen 
schlechter Erfolge. Weisswange (Dresden). 

Fischer, B.: Ein Fall von doppelter Ureierenbildung einer Seite mit blinder 
Endigung des einen derselben. Dissertation: Kiel 1913. 

Bassargette: Des calculs de l’urötre en arrière d’un rétrécissement. (Ureter- 
steine hinter einer Striktur.) These de Paris 1913. 

Bocci, B.: Die Harnblase als Expulsivorgan. Die glatte Muskelfaser. (Physiol. 
Inst., Univ. Siena.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 155, H. 3/5, S. 168 bis 
192. 1913. 

Experimentelle Studien über die Elastizität von Gummiblasen und die dem 
Flüssigkeitsdruck ausgesetzte Harnblase des Meerschweinchens haben den Verf. zu 
folgenden wesentlichen Schlüssen geführt. Die Elastizität der lebenden Harnblase 
in situ ist nicht stets die gleiche, im Beginn jeder Untersuchung ist die Blase wenig, 
in den Zwischenstadien mehr elastisch. — Wenn der Katheter sich an der Blasenmün- 
dung befindet, genügt meist ein Druck von 5—10 mm Hg, um eine aktive Kontraktions- 
stellung der Blase zu überwinden und größere Mengen körperwarmer Flüssigkeit ein- 
fließen zu lassen. — Werden größere Flüssigkeitsmengen eingeführt, so werden die 
Wandungen immer dünner, die Gefäßwandungen verschließen sich, die Zirkulation 
‘wird total unterdrückt, die Parenchymporen erweitern sich und es tritt partielle Trans- 
sudation ein. Wird dann nicht der Druck sofort erniedrigt oder das Organ entleert, 
so kommt es zur Filtration, wodurch die Vitalität des Organs für immer in Frage 
gestellt wird. Janssen (Düsseldorf). 

Paoli: Des eystites inerustantes. (Cystitis calculosa.) These de Lyon 1913. 

Sehill, 0.: Zur Ätiologie und Therapie der Cystitis. Dissertation: Freiburg 
i. Br. 1913. 

Jansen, P.: Die Ätiologie und une der postoperativen Cystitis. Disser- 
tation: Freiburg 1913. 

Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. IV. 22 
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Wetzel, Erwin: Beitrag zur Lehre von der Malakoplakie der Harnblase. (Pathol. 
Inst., Straßburg s. E.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. 
Bd. 214, H. 3, S. 450—454. 1913. 

Das 33 Stunden post mort. gewonnene Präparat stammt von einem 69jährigen Manne, 
der an chronischer Nephritis gelitten hatte. Die Blase zeigt zahlreiche 0,5 ccm große, 1—2 mm 
hohe, braunrötliche, glänzende vielfach zentral zerfallene Plaques. Mikroskopisch nirgends 
mehr Blasenepithel, an den Plaques die typischen runden, gequollenen Zellen. Lymphocyten- 

.artige, größere runde Elemente, dazwischen reichlich koliartige Bakterien, weiter gegen die 
Submucosa gewöhnliche Rundzelleninfiltration auch in Knötchenform. In der Submucosa 
zahlreiche Bindegewebsmastzellen. Kein Anhaltspunkt für Tuberkulose oder echte Geschwulst- 
bildung. Wahrscheinlich handelt es sich um Ausbildung der Plaques im Gebiete einer Cystitis 
follicularis chronica. Die typischen großen Zellen sind jedenfalls als hochgradig veränderte, 
der Nekrose verfallende Zellen verschiedener Herkunft (Bindegewebszellen, Gefäßperithelien, 
Lymphocyten) anzusprechen. Schmidt (Würzburg). CH 

Clermont: Corps étranger de la vessie extrait par les voies naturelles. (Ex- 
traktion eines Fremdkörpers der Blase auf natürlichem Wege.) Arch. 
med. de Toulose Jg. 20, Nr. 23, S. 217—220. 1913. 

Ein 9 cm langes Ansatzstück eines Scheidenspülers war einer Frau, die es aus Versehen 
in die Urethra eingeführt hatte, von dem Gummiballon abgerutscht und in die Blase gelangt. 
Cystoskopie mit dem Luysschen Instrument und Extraktion mit Kochersche Zange. 

Blanck (Potsdam). 


Gelderblom, E.: Die Entwicklung des Cystoskops. Dissertation: Freiburg 1913. 

Simpson, James Knox: The cystoscope in surgical diagnosis. (Das Cystoskop 
bei der chirurgischen Diagnostik.) South. med. journal Bd. 6, Nr. 12, S. 800 
bis 804. 1913. 

Ausführungen über die Wichtigkeit der cystoskopi chen Untersuchung und der 
funktionellen Prüfungsmethoden, ohne welche nach Verf. viele Diagnosen nicht zu 
machen sind, so bei zweifelhaften intraabdominellen Erkrankungen, aber auch bei 
vielen Prozessen des uropoetischen Systems. Verf. beweist seine Ausführungen durch 
entsprechende Krankengeschichten von Nierensteinen, Appendicitiden, Nierenzer- 
reißung, einseitiger und doppelseitiger Nierentuberkulose. Kneise (Halle a. S.). 

Armstrong, James I.: A simplified colorimeter specially adapted for testing 
the excretion of phenolsulphonephthalein in the functional kidney test. (Ein ver- 
einfachtes Colorimeter, speziell zur Prüfung der Phenolsulfophthalein- 
ausscheidung bei der funktionellen Nierenprüfung.) (West. Pennsylvanıa 
hosp., Pittsburgh, Pa.) Journal ofthe Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 23, S.2064. 1913. 

Der Apparat besteht aus 2 Röhrchen, von denen das eine mit Farblösungen von be- 
stimmter Konzentration, das andere mit Urin gefüllt ist. Die Röhren sind in einem trans- 
parenten elektrisch beleuchteten Kasten untergebracht. Genaueres ist den Abbildungen zu 
entnehmen. Hinz (Berlin-Cöpenick).CH 

Schmiz, Ed.: Vortäuschung von Eiweiß nach Hexamethylentetramin. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 3, S. 128—129. 1914. 

Durch einen Niederschlag mit den üblichen Eiweißproben nach Darreichung von 
Hexamethylentetramin kann ein Eiweißgehalt des Urins vorgetäuscht werden. Diesem 
Irrtum kann man entgehen, wenn man 2 ccm Esbach mit 2ccm 15proz. Kalilauge 
versetzt, erwärmt bis zum Ausfall von Kaliumpikrat und dann 1—2 ccm Harn zusetzt. 
Ist Hexamethylentetramin vorhanden, so tritt Dunkelrotfärbung ein. Hohl. 


Cathelin, F.: Sur une nouvelle möthode d’examen fonctionnel des reins. (Über 
eine neue funktionelle Nierenuntersuchungsmethode.) Rev. de pathol. 
comp. Jg. 13, Nr. 98, S. 16—22. 1913. 

Es wird ausschließlich von dem Studium der chirurgischen Nierenerkrankungen ge- 
sprochen, die von den internen streng zu sondern sind. Es handelt sich bei den chirur- 
gischen um einseitige Affektionen. Bei diesen ist die Bestimmung der A mbardschen 
Konstante unnütz und geradezu gefährlich, 1. weil sie inkonstant ist, 2. weil sie nicht der 
Ausdruck der so komplexen Funktion des Organes sein kann, 3. weil ihre Bestimmung 
viele Fehlerquellen in sich schließt, 4. weil sie in vielen Grenzfällen keine Entscheidung 
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gestattet, 5. weil oft schwer affizierte Nieren gute „Konstanten“ ergeben. Cathelins 
Methode hat zur Voraussetzung: 1. Die Untersuchung mehrerer Harnproben. 2. Die- 
vergleichende Untersuchung der beiden getrennt aufgefangenen Harne. Für die chirur-- 
gischen Nierenaffektionen gelten die folgenden Gesetze: Die Menge des in einer bestimm- 
ten Harnquantität ausgeschiedenen Harnstoffes ist von Wert, wenn sie mit der Harn- 
stoffmenge der zweiten Niere verglichen werden kann. Während die Harnstoffmengen: 
im Harn der gesunden Nieren schwanken können, ist die Harnstoffquantität der kran- 
ken Nieren konstant und immer kleiner. Ausnahmen von dieser Regel bestehen bei 
hochgradiger beiderseitiger Poly- und Oligurie. Die Funktion der Niere wird beherrscht 
von dem Zustande der Papille: Ist diese erkrankt, so kann trotz Intaktheit des übrigen 
Parenchyms die Funktion gestört erscheinen. Weibel (Wien). 

Pasteau, 0.: Les sondes urétérales opaques pour la radiographie. (Die un- 
durchsichtigen Uretersonden bei der Röntgenogra phie.) Journal de radiol. 
et d’electrol. Bd. 1, Nr. 1, 8. 47—48. 1914. 

Die undurchsichtigen Uretersonden eignen sich besser zur röntgenographischen 
Darstellung als die Sonden mit einem Metallmandrin, zumal ihre Zentimetereinteilung 
auf der Röntgenplatte sichtbar gemacht werden kann. Hierdurch gelingt es genau, 
die Dimensionen der Nieren- und Uretersteine in situ festzustellen, ebenso die Ent- 
fernung der Steine vom Ende der Sonde. Bei Füllung des Nierenbeckens mit Kollargol 
kann man direkt die Weite des Beckens ablesen. Immelmann (Berlin). 

Pasteau et Belot: Radiologie clinique d’un caleul urötsral.e. (Klinische Ra- 
diologie eines Uretersteines.) Journal de méd. de Paris Jg. 34, Nr. 5, S. 91 
bis 92. 1914. l 

Die Verff. schildern an der Hand einer Beobachtung den Gang einer genauen 
klinischen Untersuchung auf Uretersteine. Sie fordern hierfür enge Zusammenarbeit 
des Chirurgen mit dem Radiologen. Ist durch Röntgenographie ein Ureterstein fest- 
gestellt, so müssen alle weiteren klinischen Untersuchungsmethoden unter Mitarbeit 
beider erschöpft werden. Auf diese Weise kann vor der Operation festgestellt werden: 
das Vorhandensein, die Größe, die Form, die Verlaufsrichtung, Besonderheit der 
Struktur und manchmal der Zusammensetzung, die Anzahl der Steine, der Zustand 
des Ureters oberhalb, im Niveau und unterhalb des Steines, seine mehr oder weniger 
große Beweglichkeit, der Zustand der Niere und der Grad ihrer Funktionsfähigkeit, 
das Fortschreiten der Krankheit. Colmers (Koburg). 


Tumoren des knöchernen Beckens und der Glutaealgegend: 

Koester, F. W. H.: Über sakrococeygeale Geschwülste. Dissertation: Kiel 1913. 

0’Kelly, W. D.: Sacro-coecygeal tumours. (Sakro-coccygeale Tumoren.) 
Transact. of the roy. acad. of med. in Ireland Bd. 31, S. 429—436. 1913. 

11 Monate alter Knabe. Seit Geburt langsam wachsende Schwellung zwischen Anus 
und Steißbein. Infolge Verdrängung des Rectum Abplattung der Faeces. Punktion: l ccm 
opalescierender, alkalischer Flüssigkeit mit geringem Blutinhalt. Exstirpation des Doppel- 
tumors 45 : 40 : 10, und 110 : 90 : 70 mm groß, 288 g schwer. Zahlreiche Cysten, Bindegewebe, 
Knorpel, Nervengewebe, elastische Fasern, Herzmuskulatur, Pankreas, Plattenepithel, Kno- 
chen, Talg- und Schweißdrüsen, Haare. — Tumoren der Analgegend: 1. Blastome z. B. Lipome. 
2. Cystische Hygrome. 3. Schwellungen oder 4. Tumoren aus Überresten des neuroenterischen 
Kanals oder des hinteranalen Rohres. 5. Sakrale kongenitale Teratome. 6. Glieder, die an 
der Analgegend hervorragen. 7. Parasiten. Mohr (Berlin). 

Kober, C.: Zur Lehre der gliomatösen Neuroepitheliome der Steißgegend. 
Dissertation: Straßburg 1913. 


Mamma: 


Martin, E. Denegre: The surgical importance of the breast. (Die chirurgische 
Bedeutung der Mamma.) Southern med. journal Bd. 6, Nr. 5, S. 327—330. 1913. 
Es soll mehr Mühe und Zeit auf das Studium der Prophylaxe des Mammacarcinoms 
verwendet werden. Jeder Tumor, auch wenn er noch gutartig, ist zu entfernen. Alle 
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32 Patienten, bei denen Verf. Neoplasmen der Brust fand und exstirpierte, sind bisher 
gesund geblieben, manche schon seit 20 Jahren. Auch der Gynaekologe soll immer die 
Brüste seiner Patientinnen untersuchen. Die Hygiene der Brust, Vermeidung von Trau- 
men, Infektionen, Schrunden usw. ist von der größten Wichtigkeit für die Prophy- 
laxe des Carcinoms. Verf. läßt seine Schwangeren die letzten 6 Wochen vor der Ent- 
bindung abends vor dem Zubettgehen sich die Warzen mit Lanolin einreiben und mor- 
gens mit Wasser, Seife und weicher Bürste reinigen. Die ausgiebige Operation bei weit 
vorgeschrittenen Fällen hält er für aussichtslos. Von 150 derart Operierten leben ihm 
bisher nur noch 16 seit mehr als 6 Jahre. Trotz der 50%, schweren Fälle beträgt seine 
Primärmortalität nur 1%. Lamers (Amsterdam). 

Wesley, R. W.: Breast tumors. (Brusttumoren.) Canada lancet Bd. 47, 
Nr. 5, 8. 354—361. 1914. 

Zur Differentialdiagnose: Interstitielle oder lobuläre Mastitis, die auch manchmal 
in der Krebsperiode auftritt, Einziehung der Warze, harte Knoten, Schmerz zur Zeit 
der Menses, Vergrößerung der Lymphdrüsen zeigt. Fixation an Haut oder Fascien 
fehlt gewöhnlich. 50%, werden maligne. — Einfache Cysten: rasch wachsend, schwer 
palpabel, schmerzhaft. — Retentionscysten mit Puerperium verknüpft, entstanden 
durch Verlegung des Ausganges (Infektion). — Fibroadenom: umschrieben, multipel, 
langsam wachsend. — Sarkom: zuerst eingekapselt, dann weicher und verstrichen, 
wenig Schmerzen, selten multiple Formen, cystische Degeneration. Metastasen erschei- 
nen früher im Körper als in der Achselhöhle. — Carcinom: 1. Akut. Sehr maligne, 
rasch wachsend, keine Einziehungen, Auftreibung der ganzen Brust rasche Metastasen 
in Leber und Därmen. 2. Chronisch (Scirrhus). Gewöhnlich am oberen oder äußeren 
Quadranten beginnend, Einziehungen, Schrumpfen der Brust, selten größer als Orange, 
dann bereits Metastasen ın der Achsel, Haut und Fascia pectoralis mitergriffen. — 
Zur Diagnose: Genaue persönliche und Familienanamnese. Achtung, ob beide Warzen 
auf gleichem Niveau! Lageänderung. Stets beide Brüste palpieren! Hochheben des 
Armes! Achseldrüsen schwellen auch bei Syphilis, Tuberkulose, lokaler Entzündung, 
Vergiftung! Untersuchung der supraclavicularen Drüsen! Ödem der Brust und des 
Armes spricht für Malignität, umschreibende Kapsel für Benignität. — Therapie: 
Sind die supraclavicularen Drüsen mitergriffen, so bleibt nur die palliative Operation. 
Probeincisionen verschlimmern! Jeder Tumor ist zu entfernen! Bei der Operation hat 
sofortige pathologische Untersuchung die Ausdehnung derselben zu bestimmen! Die 
Haut ist in großem Umfang zu entfernen. Mohr (Berlin). 

Tansini, Iginio: Quelques mots sur mon procédé d’amputation du sein cancéreux. 
(Einige Worte über mein Verfahren der Mammaamputation bei Krebs.) 
Presse méd. Jg. 22, Nr. 1, S. 3—4. 1914. 

Nach Ansicht des Verf.s ist in der Technik der Mammaamputation wegen Carcinom 
zu wenig Wert gelegt worden auf eine ausgiebige Fortnahme von Haut. Gerade in der 
Haut hat Verf. oft Rezidive beobachten können in Fällen, bei denen die Achseldrüsen 
und Muskeln frei blieben; besonders häufig war die Narbe oder ihre nächste Um- 
gebung Sitz des Rezidivs. In jedem Fall soll daher die Haut so weit fortgenommen 
werden, daß an eine Vereinigung der Wundränder durch zusammenfassende Naht 
nicht gedacht werden kann. Die Deckung des Hautdefekts ist durch einen Muskel- 
hautlappen aus dem Rücken zu bewerkstelligen. Funktionelle Störungen für den Arm 
hat Verf. durch Anwendung dieser Methode nie gesehen. Carl (Königsberg). CH 

Sapotschinska, R.: Über Gallertkrebs der Brustdrüse. Dissertation: Gießen 1913. 

Greef, W.: Die in den Jahren 1901—1911 in der Kgl. chirurg. Universitäts- 
klinik zu Göttingen beobachteten Mammacarcinome. Dissertation: Göttingen 1913. 

Ruth, C. E.: Operative treatment of mammary carcinoma. (Die operative 
Behandlung des Mammacarcinoms.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of 
women a. childr. Bd. 69, Nr. 1, S. 80—100. 1913. 

Dje Gefahr eines lokalen Rezidivs nach Exstirpation eines Mammacarcinoms ist, 
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seit man ausgiebig Haut und Fascie entfernt und die Lymphdrüsen sorgfältig ausräumt, 
gering geworden, dagegen hat die postoperative Röntgenbehandlung eine rasche Aus- 
saat von Carcinom ergeben. Ein Nachteil der Achselhöhlenausräumung ist die in 31% 
der Fälle sich findende ödematöse Schwellung des Armes, die zu Gebrauchsunfähigkeit 
und unerträglichen Schmerzen führen kann. Durch die ausgedehnte Freilegung der 
Nerven und Gefäße in der Achselhöhle entsteht ein Hohlraum, der sich mit einem 
Narbengewebe ausfüllt. Durch Narbencontracturen entstehen die üblen Folgeerschei- 
nungen. Zu deren Vermeidung löst Ruth den Pectoralis von dem Schlüsselbein ab und 
schlägt die stehenbleibende seitliche Partie, die keine Rezidivgefahr birgt, in die Achsel- 
höhle, wo er sie durch Nähte an die Thoraxwand, den Teres major und Latissimus dorsi 
fixiert. Bei dieser seit 8 Jahren geübten Methode hat sich nie Ödem, Narbenschmerz 
oder erhebliche Bewegungsbehinderung eingestellt. 16 Abbildungen. Becker (Bonn). 


Pfahler, George E.: The treatment of recurrences and metastases from carci- 
noma of the breast. (Die Behandlung von Rezidiven und Metastasen 
beim Mammacarcinom.) (17. internat. med. congr., London, 6.—12. VIII. 1913.) 
Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 1, S. 90—95. 1914 

Unter kurzer Beschreibung des Palpationsbefundes vor und nach der Bestrahlung 
berichtet Verf. über äußerst bemerkenswerte und über viele Jahre hinaus kontrollierte 
Resultate der Röntgentiefentherapie in 15 zum Teil für absolut inoperabel gehaltenen 
Fällen von Carcinomrezidiven in der Operationsnarbe sowie von Drüsenmetastasen. 
Prinzip war, durch von 4—5 Richtungen aus unternommene Tiefenfelderbestrahlung, 
bei Benoist 6—8, mit konstanter Wasserkühlung der Röhre möglichst rasch allen Punkten 
die Erythemdosis zu verabfolgen und dann mindestens 14 Tage auszusetzen. Als 
Dosimeter verwandte Verf. die Saboureaudschen Pastillen. Der Hautschutz wurde 
durch Leder und 1—4 mm dicke Aluminiumplatten erzielt, welche frei zwischen Röhre 
und Haut angebracht wurden. Da in einem Falle subcutane Carcinominfiltrate auch 
an nicht direkt bestrahlten Partien schwanden, so glaubte Verf., daß eine durch die 
Bestrahlung angeregte Antikörperbildung hier therapeutisch wirksam war. Verf, unter- 
stützte in jedem Falle die Röntgentherapie durch die innerliche Darreichung von 
zweimal täglich 1/, Gran des Schilddrüsenextraktes, steigend alle 5 Tage um !/, Gran 
bis zur Maximalsosis von 1!/, Gran dreimal täglich, da die Schilddrüse bei der Nähe der 
bestrahlten Brust in jedem Falle durch die Strahlen getroffen und ihre Sekretion ver- 
mindert wird. Als beste Zeit für die möglichst intensiv und möglichst lange durchzu- 
führende Bestrahlung empfiehlt Verf. die Zeit unmittelbar nach der Amputatio mammae 
bzw. nach Rezidivoperationen. Vaßmer (Hannover). 


Allgemeines: Geburtshilfe. 


Sellheim, H.: Die Geburt des Menschen (nach anatomischen, vergleichend- 
anatomischen, physiologischen, physikalischen, entwicklungsmechanischen, biologi- 
schen und sozialen Gesichtspunkten). Deutsche Frauenheilkunde, hrsg. v. E. Opitz. 
Wiesbaden: J. F. Bergmann 1913. 293 S. 

Geburtsverlauf im allgemeinen bei Beugehaltung des Kopfes. — Variationen des 
physiologischen Verlaufes. — Die einzelnen Faktoren des Geburtsvorganges. — Die 
Erklärung der Geburt. — Das Gebären als Funktion und Leistung des weiblichen Ge- 
samtorganismus. Zangemeister (Marburg). 


Markoe, James W.: A set of obstetrical instruments available for the ge- 
neral praetitioner. (Ein Satz geburtshilflicher Instrumente für den all- 
gemeinen Praktiker.) (Transact. of the acad. of med., New York, meet. 28. X, 
1913.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 69, Nr. 1, 8.147 
bis 155. 1914. 

Abbildung des Instrumentariums ohne Beschreibung. Mohr (Berlin). 
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Zweifel, Erwin: Erfahrungen an den letzten 10000 Geburten mit besonderer 
Berücksichtigung des Altersbildes. (Unsiv.-Frauenklin., München.) Arch. f. Gynaekol. 
Bd. 101, H. 3, S. 643—699. 1914. 

Statistische Arbeit. Ausführliche Besprechung der verschiedenen Kindslagen, der Opera- 
tionen und der intra partum beobachteten Komplikationen unter Berücksichtigung der Lite- 
ratur. Harm (Dortmund). 

Paryscheff, D. A.: Die Geburtshilfe in Rußland nach den Daten der Allrus- 
sischen Hygieneausstellung in St. Petersburg 1913. Journal Akuscherstwa i shenskich 
Bolesnei (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol.) Bd. 29, S. 13—28. 1914. (Russisch.) 

Nach den vom Akademiker Rein und seinen Mitarbeitern gesammelten Daten gestaltet 
sich für die Jahre 1902—03 die geburtshilfliche Versorgung Rußlands im wesentlichen folgender- 
maßen: ein Gebiet von 4052 Quadrat-Werst mit einer Bevölkerung von 11152 Menschen 
wurde von 1 Arzt versorgt resp. es entfielen auf 1 Hebamme 4000 Frauen gebärfähigen Alters 
auf einem Gebiet = 5945 Quadrat-Werst. 989, aller Geburten verliefen ohne jegliche geschulte 
(Arzt, Hebamme) medizinische Hilfe. An stationärer Hilfe gab es in 10 Gouvernements des 
europäischen Rußland 1 Bett auf 10000 Frauen, in den übrigen 48 Gouvernements wurde 
auch diese Zahl nicht erreicht. — Ein Diagramm Redlichs gibt auf Grund von Daten 
der Hauptmedizinalverwaltung folgendes Bild für das Jahr 1911: die Geburtenzahl betrug 
für dieses Jahr 7 033 507 bei einer Gesamtzahl von 35 468 878 Frauen gebärfähigen Alters; 
367 305 mal, d. h. in 5,2%, der Fälle wurde medizinische Hilfe geleistet. Tabellen und Dia- 

mme, von einigen Gouvernementslandschaften und Städten ausgestellt, illustrieren die 
erhältnisse im einzelnen und zeigen, was medizinische Hilfeleistung anbetrifft, Schwankungen 
um das obige Mittel von 5,2%. Hein (St. Petersburg). 

Montgomery, E. E.: Thirty years’ progress in obstetrics. (Geburtshilfliche 
Fortschritte in 30 Jahren.) Therapeut. gaz. Bd. 38, Nr. 1, S. 1—8. 1914. 


Selenew, P.: Die Morbidität der Kreißenden I. u. II. Kl. im Frauenspital 
Basel 1901—1910. Dissertation: Basel 1913. 


Wehner, Ph.: Tod der Mütter in der Kgl. Universitäts-Frauenklinik zu München 
vom 1. Januar 1897—31. Dezember 1911. Dissertation: München 1913. 


Poey-Noguez: Quelques recherches sur la morbidité à la clinique obstétricale 
de la faculté de Bordeaux. (Untersuchungen über die Morbidität in der 
Frauenklinik zu Bordeaux.) Thèse: Bordeaux 1913. 


Waldvogel, A.: Statistische Bemerkungen zu den Geburten in der Kgl. Uni- 
versitätsklinik in München in dem Zeitraum von 1892—1912. Ein Beitrag zu 
den Untersuchungen über Fruchtbarkeit. Dissertation: München 1913. 


Schwangerschaft: 


Koopmann, H.: Über die Zuverlässigkeit der einzelnen Momente zur Be- 
stimmung der mutmaßlichen Niederkunft, insbesondere über den Einfluß der 
Frühaufnahme auf die Verlängerung der Schwangerschaft. Dissertation: Tübingen 
1913. 

Fuss, A.: Über die Geschlechtszellen des Menschen und der Säugetiere. Disser- 
tation: Bonn 1913. | 

Potocki, Delherm et Laquerriere: Note sur la radiographie en série du foetus 
in -utero. (Bemerkungen zu den Serienradiogrammen des Foetus im 
Uterus.) Médicin pratic. Jg. 9, Nr. 17, S. 264. 1913. 

Zu derartigen Untersuchungen gehört eine sehr kräftige Röntgeneinrichtung. 
20—30 MA. Exposition 2—3 Sekunden. Vor der Aufnahme künstliche Darmentleerung. 
Rückenlage. Platte und Verstärkungsschirm liegt auf dem Abdomen. Die Röhre be- 
findet sich unter dem Aufnahmetisch. Es ist möglich, Föten vom 5. Monat ab auf die 
Platte zu bringen. Hierdurch gelingt es, sich von der Entwicklung des Foetus, seiner 
Lage, von Anomalien und von einer ev. bestehenden Zwillingsschwangerschaft zu 
überzeugen. Immelmann (Berlin). 

Fabre et Trillat: Contribution à l’&tude du détroit supérieur dans le bassin 
normal par la radiographie métrique. (Beitrag zum Studium des Becken- 
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eingangs beim normalen Becken durch Radiographie.) Bull. de la soc. 
d’obstetr. et de gynécol. de Paris Jg. 2, Nr. 8, S. 707—714. 1913. 

Da das Hauptinteresse der Geburtshelfer sich dem engen Becken zuwendet, sind 
die Verhältnisse beim normalen Becken wenig bekannt; auch die Sammlungsbecken der 
Kliniken sind meist verengte Becken. Trotz aller Vorsicht (Ausmerzung aller auf enges 
Becken durch Maße, Geburtsverlauf, überstandene Rachitis usw. verdächtigen Fälle) 
waren doch enge Becken dabei, und zwar unter 38 noch 11, 8 platte, 3 allgemein ver- 
engte. Da alle 11 spontan mit mittelgroßem ausgetragenen Kind zur Welt kamen, 
sind die klinischen Untersuchungsmittel ungenügend. Die 27 Becken, die übrigbleiben, 
haben alle normale (,landläufiges normales Becken‘‘) oder vergrößerte Maße. Meist sind 
dann alle Durchmesser vergrößert (in 8 Fällen), mehrere Durchmesser jedenfalls 3 mal 
so häufig vergrößert als nur 1 Durchmesser. Die Radiographie allein ist imstande, 
Form- und Größenverhältnisse des Beckens zu erkennen. Beifügung von Photographien 
und Klischees. Ponfick (Frankfurt a. M.). 

Ball, C. F.: Serodiagnosis (Abderhalden) of cancer and pregnancy. Action 
of the proteetive ferments in eancer and pregnancy. (Serodiagnose [Abderhal- 
den] beiCarcinom und Schwangerschaft. Wirkung der Schutzfermente 
bei Carcinom und Schwangerschaft.) New zo med. journal Bd. 98, Nr. 26, 
S. 1249—1255. 1913. 

Ausführliche Besprechung der Literatur, Bechreibanz der Technik und Bericht 
über eigene Versuche mit der Abderhaldenschen Reaktion bei malignen Tumoren. 
Bei den ersten Versuchen, die Ball anstellte, wurde ein Lymphosarkom verwendet 
und zugleich jedes Serum in seiner Wirkung auf Placentagewebe geprüft. Es zeigte 
sich, daß in 3 Fällen von klinisch sicher malignem Charakter das Serum Tumorgewebe 
abbaute, während der Versuch mit Placenta negativ verlief. 2 klinisch zweifelhafte 
Fälle reagierten sowohl mit Placenta wie mit Tumorgewebe negativ. In 7 Fällen von 
Schwangerschaft reagierte das Serum gegen Placenta positiv, gegen Tumor negativ. 
Bei einem Fall von klinisch gutartigem Mammatumor baute das Serum sowohl Car- 
cinom wie Placenta ab. Diese Frau hatte kurz zuvor geboren. Bei einer anderen Frau, 
die kurz vorher entbunden hatte, waren ebenfalls beide Reaktionen positiv. Anderer- 
seits fand sich bei einem an einem malignen Papillom der Blase leidenden Mann auch 
eine positive Reaktion gegen beide Substrate. Bei den Versuchen mit anderen Tumoren 
fanden sich auch mehrfach widersprechende Resultate. So wurde ein Cervixcarcinom 
regelmäßig von Schwangerenserum abgebaut. Verf. schließt daraus, daß Schwangeren- 
serum auch die Fähigkeit besitze, Uterusgewebe ebenso abzubauen wie Placentagewebe. 
Unsichere Resultate fanden sich ferner bei Benutzung eines Hautcarcinoms der Hand. 
B. nimmt an, daß hier ev. das Vorhandensein von Schweißdrüsen die Reaktion beein- 
flusse. Zum Schluß empfiehlt B., stets neben der Reaktion auf Tumorgewebe auch die 
Reaktion auf Placenta zu prüfen, sowie um den Vergleich mit andern Untersuchern 
zu erleichtern, auch die Herkunft des Materials anzugeben. Er empfiehlt ferner die 
Serodiagnose mit experimentellen Tumortransplantationen zu verbinden. Kaufmann. 

Jellinghaus, C. F., and J. R. Losee: Additional experience with the dialyzation 
method for the serodiagnosis of pregnancy. (Weitere Erfahrungen mit dem 
Dialysierverfahren bei der Serodiagnose der Schwangerschaft.) (Trans- 
act. of the acad. of med., New York, meet. 28. X. 1913.) Americ. journal of obstetr. 


a. dis. of women a. childr. Bd. 69, Nr. 1, S. 155—156. 1914. 

Verff. sehen eine große Schwierigkeit des Abderhaldenschen Verfahrens in der großen 
Zahl der Details, die zu Fehlerquellen führen können. In der Methode ist mehr eine sehr inter- 
essante Bestätigung der Abderhaldenschen Theorien zu sehen, als eine wertvolle Bereicherung 
der diagnostischen Hilfsmittel. Rothe (Breslau). 


Sachs: Demonstration des Abderhaldenschen Verfahrens zur Diagnose der 
Gravidität. (Ärztl. Ver., Frankfurt a. M., Sitzg. v. 1. XII. 1913.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 4, S. 214. 1914. 

Schilderung der Abderhaldenschen Methode. Runge (Berlin). 
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Labbé, Alph., et P. Petridis: Le diagnostic biologique de la grossesse (réaction 
d’Abderhalden). (Die biologische Schwangerschaftsdiagnose (Reaktion 
von Abderhalden.) Rev. prat. d’obstetr. et de gynecol. Jg. 21, Nr. 12, S. 358 
bis 361. 1913. 

Genaue Besprechung dieser Reaktion. Ihre Vorbedingungen sind gegeben durch 
die Überlegung, daß bei der oralen Zufuhr fremden Eiweißes dieses im Digestions- 
traktus in seine Elemente zerlegt wird, bevor es in den Körper aufgenommen wird. 
Bei der parenteralen Zufuhr antwortet der Körper durch Bildung bestimmter Stoffe. 
Bei der Gravidität werden nach der Einnistung des Eies leicht Chorionbestandteile 
in die mütterliche Blutbahn fortgeschwemmt, worauf der mütterliche Organismus 
in gleicher Weise antwortet, wie auf die parenterale Zufuhr fremder Eiweißstoffe. 
Es folgt eine genaue Beschreibung der Methodik und ein Referat der in Deutschland 
erschienenen Arbeiten über diesen Gegenstand. Frankenstein (Köln). 

- Donaldson, Malcolm: Some observations of blood pressures in cases of normal 
and abnormal pregnancies and labours. (Untersuchungen über den Blut- 
druck bei normaler und pathologischer Schwangerschaft und Geburt.) 
Journal of obstetr. a. gynaecol. of the British Emp. Bd. 24, Nr. 3, S. 133—144. 1913. 

Donaldson benutzte zu seinen Bestimmungen Pachons Sphygmo-Oscillometer. 
das sehr genaue Ausschläge für die Schwankungen des Blutdruckes und auch den 
diastolischen, also den Minimaldruck registriert. Er zieht dies Instrument dem von Riva- 
Rocei vor, es gibt etwas höhere Druckzahlen, als dieses, weil die Arterie weniger kom- 
primiert wird und der erste Ausschlag daher schon früher erfolgt. In der Schwanger- 
schaft ist der Blutdruck normaliter nicht erhöht, durchschnittlich = 135 mm Hg, 
was 125 mm beim Riva-Rocci entspricht. Der geringste Druck war 105, der höchste 
165 mm. Intra partum ist die Blutdruckmessung sehr schwierig. In der Eröffnungs- 
zeit ist er leicht erhöht, während der Wehen um 15 mm. In der Austreibungszeit. 
ist er stärker erhöht, beträgt durchschnittlich 140—160 mm = 125—145 mm Riva- 
Rocci. Bei den Preßwehen steigt er weiter um 50 mm. In der Nachgeburtszeit, eine 
Stunde post partum, war der Druck meist derselbe, wie in der Austreibungszeit. Im 
Puerperium sinkt er allmählich ab. Bei Albuminurie in der Schwangerschaft ist der 
Blutdruck erhöht. Bei einfach toxischen Formen fällt er dann post partum bald ab. 
Bleibt er hoch, so deutet das auf renale Läsion. Am stärksten erhöht ist er bei Eklampsie. 
Bleibt der Blutdruck bei Toxämie trotz Behandlung hoch, so ist die Unterbrechung 
der Schwangerschaft indiziert. Bei Hyperemesis ist der Blutdruck nicht erhöht, was 
darauf schließen lBät, daß das Toxin hierbei ein anderes ist, als bei Albuminurie. 

Semon (Königsberg i. Pr.). 

Morel, Albert, et Georges Mouriquand: Comparaison entre le sang du foetus 
à terme et le sang de la mère au point de vue de la répartition naturelle des sub- 
stances azotées (urée, aminoacides, etc.). (Vergleich der Stickstoffreaktionen 
[Harnstoff, Aminosäuren usw.] im fötalen und mütterlichen Blut am 
Ende der Schwangerschaft.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 75, Nr. 37, S. 643—646. 1913. 

Verff. haben den Harnstoff-N, Aminosäuren-N und den Rest-N unter physiologischen 
Bedingungen im mütterlichen und fötalen Blut bei normalen und einer syphiliti- 
schen Person, sowie bei Kaninchen untersucht. Unmittelbar nach der Geburt wurden 
30 cem Nabelschnurblut sowie 30 ccm mütterliches Blut durch Venenpunktion entnom- 
men, defibriniert, durch Alkohol enteiweißt und sofort verarbeitet. Dem ätherisierten 
Kaninchen wurden ca. 30 ccm arterielles Blut entnommen, gleich darauf wurden die 
Jungen aus dem Uterus entfernt und sofort durch Enthauptung entblutet. Den Rest-N 
und den Harnstoff-N haben Verff. nach Folin, Aminosäuren nach van S1yke bestimmt. 
Die Fraktionen im fötalen Blut sind denen der Mutter durchaus analog. Nur beim sy- 
philitischen Foetus zeigen sich einige Abweichungen, die Verf. als Ausdruck der allge- 
meinen Ernährungsstörung auffassen. Jastrowitz (Halle).“ 
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Bertlich, H.: Schwangerschafts- und Geburtsstörungen bei Mißbildung des 
Uterus, speziell bei Uterus bicornis. Dissertation: Heidelberg 1913. 


Gromadzki, H. v.: Ein Beitrag zur Lehre von der Blasenmole mit besonderer 
Berücksichtigung deren Pathogenese. Dissertation: Halle a. S. 1913. 


Imhoff, W.: Über Blasenmole nebst Mitteilung eines Falles von Molen- 
retention. Dissertation: Marburg 1913. 

Wagner, M.: Uber künstliche Frühgeburt. Dissertation: München 1913. 

Didier: Étude statistique sur 1000 cas d’avortement observés à la clinique 
Tarnier. (Statistik von 1000 Abortfällen der Klinik Tarnier.) Thèse de 
Paris 1913. . i | 

Hirseh, Max: Der Bergoniösche Entfettungsstuhl als Abortivum. Zentralbl. f. 
Gynaekol. Jg. 38, Nr. 4, S. 163—164. 1914. 

Infolge der zahlreichen und starken Muskelkontraktionen, die beim Gebrauch 
des Bergonie@schen Entfettungsstuhls im ganzen Körper ausgelöst werden, nimmt 
Verf. zu der Frage Stellung, ob hierin nicht eine große Gefahr für schwangere Frauen 
läge. Tatsächlich berichtet er von 2 Fällen, bei denen es im Verlauf der Entfettungs- 
kur zum Abort kam. Jedenfalls ist dringend zu raten, vor Beginn der Kur jede 
Patientin auf ev. vorliegende Gravidität zu untersuchen. „Stadler (Wilhelmshaven). 


Kriwsky, L. A.: Ein Fall von Uterusperforation bei kriminellem Abort mit 
Durehtritt eines Bougies in die Bauchhöhle. Journal Akuscherstwa i shenskich bo- 


lesnei (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol.) Bd. 29, S. 29—34. 1914. (Russisch.).. 
Perforation der hinteren Uteruswand lcm oberhalb des Orif. int.; das abgebrochene 
Bougie — ca. 25 cm lang — gelangt in die Ileocöcalgegend nach außen vom Colon ascendens; 
lokalisierte Peritonitis und Abkapselung des Bougies; ca. 14 Tage später Laparotomie bei 
plötzlich auftretender allgemeiner Peritonitis, die durch Ruptur einer gleichzeitig bestehenden 
vereiterten Ovarialcyste verursacht ist. Exitus. Hein (St. Petersburg). 


Diamant, Z.: Ein Fall von Drillingsschwangerschaft in demselben Eileiter. 
(Allg. Landeskrankenh., Lemberg.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 3, S. 128 bis 
129. 1914. | nz 


Mitteilung von 3 Fällen aus der Literatur. Im eigenen Falle handelte es sich um rechts- 
seitigen Tubarabort mit Austritt von drei je 3 cm langen Früchten. Bauer (Berlin). 


Engelking, E.: Intraligamentär entwickelte Eierstockschwangerschalft. Disser- 
tation: Freiburg 1913. 

Proust, R.: De l’intervention opératoire dans les grossesses tubaires. (O pe- 
ratives Eingreifen bei Tubenschwangerschaften.) Gaz. des hôp. Jg. 87, 
Nr. 6, S. 85—91. 1914. 

Verf. erörtert die verschiedenen bekannten Arten der Tubenschwangerschaft, das Zustande- 
kommen des Tubenabortus und der Tubenruptur und die Ursachen der hierbei auftretenden 
Blutungen. Empfohlen wird sofortige Operation, sobald die ersten Zeichen einer abnormen 
Blutung auftreten — die Ruptur findet meist in einem sehr frühen Schwangerschaftstadium 
statt —, denn die Agonie erfolgt häufig in sehr kurzer Zeit nach eingetretener Ruptur. Verf. 
betont ein für seine Erfahrungen sicheres Symptom einer stattgehabten Ruptur: den Reflex 
des Douglas, d. h. ein intensives Schmerzgefühl, das durch kombinierte Untersuchung des 
Douglasschen Raumes dort ausgelöst wird. Es bedeutet dies ein sicheres Symptom für eine 
Blutüberschwemmung des Peritoneums. Die Operation besteht in der üblichen Laparotomie, 
dem Abbinden und Abtragen der rupturierten Tube oder bei Isthmusschwangerschaft in un- 
mittelbarer Nähe des Uterus in Hysterektomie. Außerste Schnelligkeit ist geboten. Bei 
Tubenabort ist sofortige Operation nur bei hochgradiger Anämie oder sonstigen Zeichen 
drohender Agonie nötig. Bei gutem Puls und dem Fehlen bedrohlicher Symptome soll man erst 
nach 10—14 Tagen absoluter Ruhe der Patientin operativ vorgehen. Bei Hämatocele und ver- 
schlossener Hämatosalpinx ist ebenfalls zu laparotomieren. Falsch ist die Ansicht, daß eine 
Frau, die eine Tubenschwangerschaft durchgemacht hat, für die Folgezeit gegen ein derartiges 
Ereignis geschützt sei. Ganz im Gegenteil neigen gerade solche Frauen am meisten dazu. Sta- 
tistisch ist festgestellt worden, daß diese Frauen ebensoviele Tubargraviditäten, wie normale 
haben können. Wegen der Möglichkeit einer normalen Mutterschaft darf aber auch nicht die 
Üterusexstirpation gemacht werden. Nur darauf aufmerksam machen soll man diese Frauen, 
daß sie bei der geringsten Blutung im Verlaufe einer vermuteten Schwangerschaft sofort ärzt- 
lichen Rat einholen. ` | Stadler (Wilhelmshaven). 
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Schenk, W.: Über interstitielle Gravidität. Dissertation: Jena 1913. 

Engelhardt, E.: Ein Fall von ausgetragener Tubenschwangerschaft nebst einer 
Statistik operierter Spätformen tubarer Gravidität aus den Jahren 1902—1911. 
Dissertation: Kiel 1913. 


Gram, H.: Über einen Fall von ausgetragener Extrauteringravidität. Disser- 
tation: Bonn 1913. 


Rouffard, Edmond: He&morragie peritonsale par rupture spontanée d’une 
grossesse ovarienne. (Blutung in die Bauchhöhle nach Spontanruptur 
einer Eihöhlenschwangerschaft.) Ann. et bull. de la soc. roy. des sciences 
méd. et natur. de Bruxelles Jg. 71, Nr. 10, S. 232—235. 1913. 

Die nach den typischen Erscheinungen der ektopischen Schwangerschaft vorgenommene 
Laparotomie ergab Blut in der Bauchhöhle, im linken Ovarium einen blutenden, geplatzten 
“ Sack, der einen ca. 6—7 cm langen Blutklumpen in sich schloß. Kleincystische Degeneration 
des rechten Ovariums und eine chronische Entzündung der rechten verschlossenen Tube in- 
dizierten die supravaginale Uterusexstirpation mit Entfernung der Adnexe. Die histologische 
Untersuchung ergab zwar keine fötalen Elemente im Ovarium, doch sprechen die Unregel- 
mäßigkeiten der Blutungen, die Art des dunkelgefärbten blutigen Ausflusses und der Verlauf 
der Erkrankung, die Anwesenheit eines echten Corpus luteum und der makroskopische Befund 
des Präparates für die Richtigkeit der Diagnose einer Eierstockschwangerschaft. 

Bienenfeld (Wien). 

Stone: A second tubal pregnancy in the same patient. (Zweite tubare 
Schwangerschaft bei derselben Kranken.) (Transact. of the obstetr. a. gy- 
necol. soc., Washington, meet. 14. III. 1913.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of 
women a. childr. Bd. 69, Nr. 1, S. 165—166. 1914. 

Schwangerschaft in der bei der ersten Operation zurückgelassenen andern Tube; operative 
Heilung. Hannes (Breslau). 


Oastler, Frank: Ectopic pregnancy with diagnosis of incomplete intrauterine 
abortion. (Extrauterine Schwangerschaft mit der Diagnose intrauterinen 
Abortes.) (Transact. of the obstetr. soc., New York, meet. 14. X. 1913.) Americ. 


journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 69, Nr. 1, S. 127—130. 1914. 
28j. II-Para. Da die Menses 2 Wochen ausgeblieben, artifizielle Aborteinleitung. Blutun- 
gen und Schmerzen für 5 Tage. Curettage ohne Ergebnis. Starke Obstipation. Untersuchung: 
kleine, harte Masse am rechten Uterushorn. Operation: Rechtsseitige Tubargravidität. 
Mohr (Berlin). 
Jellett: Full-time extra-uterine pregnancy with uterus. (A usgetragene extra- 
uterine Gravidität mit Uterus.) (Roy. acad. of med. in Ireland, meet. 7. XI. 


1913.) Dublin journal of med. science Bd. 137, Nr. 505, S. 57—60. 1914. 

38jähr. V-Para. Aufnahme 12. Juni 1913. Amenorrhöe seit September 1912. Am 29. April 
1913 Wehen und Erbrechen. Eine Woche bettlägerig. Seitdem keine Kindsbewegungen. Leib 
kleiner geworden. Fundus in Nabelhöhe. Nach 2 Tagen Dilatation der Cervix, Quellstifte, 
Tamponade. 14. Juni: Wiederholung. 15. Juni: Herunterholen eines Fußes, Extraktion eines 
maoerierten Foetus, bei Versuch der manuellen Placentarlösung Vorfall von Netz und Därmen. 
Laparotomie: Vom rechten breiten Ligament ausgehend ein Sack, der nach links und nach 
rechts oben sich ausdehnt. Oervix riß bis in die Scheide. Supravaginale Amputation des kleinen 
Uterus, Tamponade des Sackes durch den Riß in die Scheide. (Die freiliegende Placenta wurde 
zuerst entfernt.) Mohr (Berlin). 


Duff, Donald: Notes on a case of extra-uterine pregnancy in a rudimentary 


fallopian tube. (Bemerkungen über einen Fall von Extrauteringravidität 


in einer rudimentären Tube.) Lancet Bd. 1, Nr. 3, S. 171—172. 1914. 

Fall von junger Extrauteringravidität mit großer Blutung in die freie Bauchhöhle. Exitus 
50 Stunden nach der Laparotomie. Bei der Operation wurde die linke Tube und das linke 
Ovarium entfernt. Das Ovar zeigte ein Corpus luteum, die Tube war klein und geschlängelt. 
Bei der Sektion wurde rechts kein Ovarium gefunden, und es stellte sich heraus, daß die Schwan- 
gerschaft in der rechten Tube, die ebenfalls rudimentär war, bestanden hatte. Ob eine Nach- 
blutung stattgefunden hatte, ist nicht ersichtlich. Rothe (Breslau). 

Martini, C.: Über die Hämatocelen nach Tubargravidität mit besonderer Be- 


rücksichtigung der Haematocele anteuterina. Dissertation: Leipzig 1913. 
Ryhiner, P.: Uber Hyperemesis gravidarum. Dissertation: Basel 1913. 
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Dufour, H.: Considérations cliniques sur un eas de vomissements incoercibles 
du nourrisson. Laparotomie par le Dr. Fredet. Guérison. (Klinische Betrach- 
tungen über einen Fall von unstillbarem Erbrechen. Laparotomie durch 
Dr. Fredet. Heilung.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 15, Nr. 9, S. 464 
bis 468. 1913. 

Frühgeburt. Von der Geburt an dauerndes Erbrechen nach jeder Mahlzeit. Milch 
nicht oder kaum geronnen. Nahrungswechsel blieb ohne Einfluß. (Brustmilch, ver- 
schiedene künstliche Milchmischungen und -präparate.) In 3Monaten 725 g Zunahme. 
Da der Zustand gefahrdrohend erschien, wurde laparotomiert; es fanden sich keine 
pathologischen Veränderungen. Trotzdem wurde der Pylorusring bis auf die Mucosa 
durchschnitten und ohne Muskelnaht die Wunde geschlossen (Operation nach Weber- 
Rammstedt). Zunächst keine Besserung, nur ganz langsame Zunahme wie vorher. 
1/, Monate nach der Operation spontane Besserung; jetzt gesundes Kind. Dufour 
denkt an einen Pylorospasmus, beruhend auf einer Unterfunktion der Verdauungs- 
organe. Er betont, daß man bei den Frühgeburten unterscheiden müsse zwischen 
allgemein. Debilen, die bei Überernährung gedeihen, und solchen Debilen, bei denen 
sich besonders eine Schwäche der Verdauungsorgane finde. In der Diskussion, die 
dem Vortrag folgte, bezweifelte Variot die angenommene Hypofunktion der Verdau- 
ungsorgane. Er empfiehlt auch zur Behandlung des unstillbaren Erbrechens die sehr 
stark gezuckerte Milch. (Lait hypersucre.) Aschenheim (Dresden).* 


La Torre, Felice: Una causa dei vomiti gravidiei non ancora rilevata. (Eine 
noch nicht beschriebene Ursache des Graviditätserbrechens.) Clin. 
ostetr. Jg. 16, Nr. 1, S. 1—9. 1914. 

Der hoch gegen den Fundus uteri oder seitlich in einem der Hypochondrien ge- 
legene Kindskopf ist manchmal die Ursache des Erbrechens am Ende der Schwanger- 
schaft. Der so gelegene Kopf löst schmerzhafte Uteruskontraktionen aus, entweder 
infolge spontaner Bewegung oder infolge einer Untersuchung. Verf. bemerkte oft zu- 
gleich mit solchen Kontraktionen Übelkeiten und Erbrechen. Für die Diagnose Becken- 
endlage und Zwillingsschwangerschaft sollte die schmerzhafte Empfindung am Fundus 
oder in einem Hypochondrium eine große Bedeutung haben. 

Verf. ist zu einer Frau mit „unstillbarem Erbrechen‘ gerufen worden. 23jährige, 
l-Gravida. Ende des 7. Monates. Kopf am Fundus. Bei Bewegung des Kopfes Erbrechen. 


Zur Bestätigung seiner Annahme keine Therapie. Nach 14 Tagen Kopflage, kein Erbrechen 
mehr. 


Der Uterus nervöser Frauen kann von mehreren Ursachen gereizt werden und 
Erbrechen auslösen; unter diesen kann auch der hochgelegene Kindskopf sein. Wenn 
auch die moderne Pathologie die Erklärung des Verf. nicht annehmen wird, so können 
die klinischen Beobachtungen nicht geleugnet werden. Mestron (Triest). 


Rongy, Abraham J.: A preliminary report on the treatment of toxaemias of 
pregnancy with placental serum. (Vorläufige Mitteilung über die Behand- 
lung der Schwangerschaftstoxämien mit Placentarserum.) New York 
State journal of med. Bd. 14, Nr. 1, S. 21—24. 1914. 

Sowohl Schwangerschaftserbrechen wie Eklampsie sind Toxämien in verschiedenen 
Graden. Die dabei gefundenen Organveränderungen sind sekundärer Natur. Das im 
mütterlichen Blute zirkulierende Gift ist nicht bekannt. Es ist Verf. gelungen, durch 
Injektion von fötalem Serum die Geburt in Gang zu bringen. 


Dabei sah er einmal bei einer Pat. die Symptome einer drohenden Eklampsie vollständig 
verschwinden. Jetzt hat er fötales Serum in 4 schweren Fällen von Schwangerschaftserbrechen 
und in 2 Fällen von drohender Eklampsie angewandt und immer mit gutem Erfolg. — Die 
Krankengeschichten werden in extenso mitgeteilt. Es wurden täglich intramuskuläre Ein- 
spritzungen von 10—20 ccm gemacht; auch wurde das Serum per os und einmal intravenös ge- 
geben. Lamers (Amsterdam). 


r, L Martín: Gegenwärtiger Begriff der Schwangersehaftsintoxikation. 
Gac. méd. del Sur de Esp. Bd. 81, Nr. 16, S. 365—373, Nr. 17, 8. 399—406, Nr. 18, 
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S. 424—430, Nr. 19, S. 450—455, Nr. 20, S. 473—478, Nr. 21, S. 488-495, Nr. 22, 
S. 515—519, Nr. 23, S. 544—549 u. Nr. 24, S. 565—568. (Spanisch). 

Zu kurzem Referat ungeeignet. Michael (Leipzig). 

Bonney, Victor: A case of “pre-eclampsia” at the twenty-fourth week; cae- 
sarean section. (Ein Fall von drohender Eklam psie in der 24. Woche: Hei- 
lungdurchabdominellen Kaiserschnitt.) Journal of obstetr. a. gynaecol. of 
the British Empire Bd. 24, Nr.6, S. 313—314. 1913. 

Der Inhalt geht aus der "Überschrift hervor. Devauzx (St. Blasien). 

Zweifel, E.: Eklampsie nach Totalexstirpation wegen Uterusruptur mit schwerer 
Anämie bei einer Viertgebärenden. (Univ.-Frauenklin., Jena.) Zentralbl. f. Gynae- 
kol. Jg. 38, Nr. 5, S. 195—197. 1914. 

Bei einer 4 para mit engem Becken tritt nach Entbindungsversuchen eine komplette 
violente Uterusruptur ein. Die behandelnden Ärzte überführen die bewußtlose Pat. in die 
Universitätsklinik. Hier wird nach Laparotomie das Kind extrahiert und der Uterus mit linken 
Adnexen exstirpiert. 31/, Stunden nach der Operation bekomnit Pat. einen eklamptischen An- 
fall. Behandlung nach Stroganoff. Am 3. Tage erwacht Pat. aus ihrem Koma, doch besteht 
eine vollkommene Sprachhemmung, 4 Tage lang kann Pat. Urin und Stuhl nicht halten, am 
17. Tage redet sie wieder, am 30. wird sie entlassen. 

Die Ätiologie letzterer Störungen ist nicht ganz klar. Handelt es sich um einen 
Schwächezustand durch Anämie oder eine Nachkrankheit der Eklampsie? Auch die 
Möglichkeit ist nicht ganz von der Hand zu weisen, daß die Bewußtlosigkeit, in der 
Pat. eingeliefert wurde, nicht auf Anämie und Shock, sondern schon damals auf 
Eklampsie beruhte. Krebs (Breslau). 

Bollag, Karl: Ein seltener Fall von Früheklampsie. (Frauenspit. Basel-Stadt.) 
Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 2, S. 65—68. 1914. 

31 jährige Frau. 2P.O Ab. Seit Juli 1913 morgens öfters Erbrechen. 2. Oktober abends 
Auftreten von Leibschmerzen, Bewußtlosigkeit und hochgradiger Anämie. Einlieferung in die 
Klinik. Große motorische Unruhe, tonische Konvulsionen. Auf Fragen gar keine oder nur un- 
deutlich lallende Antwort. Starrer Blick. Temperatur: 36,8, Puls: 80. Zahlreiche Petechien an 
den oberen Extremitäten. Viel Blutgerinnsel in der Vagina. Muttermund geschlossen. Uterus 
gravidus mensis II—IV. Katheterurin: Hämoglobinurie; Eiweißgehalt: 5%,. Diagnose: Abort. 
Früheklampsie ? Kriminelle Intoxikation ? Therapie: Sofortiger Aderlaß 300 ccm, Stroganoff- 
behandlung. 3. Oktober: Ruhigerwerden der Pat. gleich nach Anwendung der erw ähnten Mittel, 
nur während der Geburt des 11—12 cm langen Foetus um 3 Uhr morgens Auftreten von kurz- 
dauernden Konvulsionen und einmaligem Erbrechen. Wegen schlechten Pulses Digalen, Pitu- 
glandol. Fortschreitende Besserung. 20. Oktober geheilt entlassen. Urin eiweißfrei. Auf- 
fallende Besserung der Anämie. Kurze Besprechung der Differentialdiagnose und der ein- 
schlägigen Literatur. Moraller (Berlin). 

Lichtenstein: Kritische Bemerkungen zur Schnellentbindung bei der Eklampsie. 
(Univ.-Frauenklin., Leipzig.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 5, S. 197—199. 1914. 

Nach Prüfung der Arbeit Nackes über die Resultate der Schnellentbindung bei Eklampsie 
(Schneider, Archiv f. Gynackol. Bd. 19, 1910, und Lutz, Zentralbl. f. Gynaekol. 1913, Nr. 6) 
— es ergaben sich danach 52, Mortalität — kommt Verf. zu dem Schluß, daß durch die stellen- 
weise fehlerhaften Statistiken die Notwendigkeit der aktiven Therapie nicht bewiesen ist. 

Stadler (Wilhelmshaven). 


Jardine, Robert: Rapid delivery in eclampsia. (Schnelle SAPIRGUNE bei 
Eklampsie.) British med. journal Nr. 2768, S. 141. 1914. 

Auf Grund seiner Erfahrungen an vielen hundert Fällen empfiehlt Verf. nur dann 
bei Eklampsie sofort zu entbinden, wenn der Kopf zangengerecht steht, d. h. am 
Schlusse der Austreibungsperiode. Sonst empfiehlt er die medikamentöse Behandlung. 
Das Veratron (Parke Davis & Co.) in Dosen von 1 cem subcutan hat sich bei seinen Fällen 
sehr bewährt. 4 Krankengeschichten. Devaux (St. Blasien). 

Peterson, Reuben: Emptying of the uterus as one of the methods of treating 
antepartum eclampsia. (Entleerung des Uterus als eine Behandlungsme- 
thode bei ante-partum-Eklampsie.) Journal of the Michigan State med. 80c. 
‚Bd. 13, Nr. 1, S. 4—11. 1914. 

Pe terson plädiert für möglichst schnelle Entbindung bei jeder Eklampeie, da 
in dem Schwangerschaftsprodukt die Ursache der Eklampsie zu suchen sei. Die mütter- 
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liche Sterblichkeit würde entschieden geringer sein, wenn generell nach dem ersten 
eklamptischen Anfall entbunden würde, da durch Abwarten und medikamentöse Be- 
handlung sich der Zustand der Patientin verschlechtere. Wiemer (Herne). 


Schauta, F.: Ein Fall von Osteomalacie und Schwangerschaft. (Allg. Krankenh., 
Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 3, S. 109—112. 1914. 

Klinische Vorlesung über einen Fall von Osteomalacie und Gravidität. Pat. hat 4 normale 
Geburten durchgemacht. Bei der letzten, 1909, Knochenschmerzen, die noch 1911 bei einer 
Aufnahme in die Klinik bestanden. Das Becken war osteomalacisch verändert. Damals 
mehrmonatige Adrenalin- und Röntgenbehandlung. Es trat Besserung ein‘, wie ja aber 
meist allmählich nach Ablauf der Schwangerschaft. Im Oktober 1912 trat erneut Schwanger- 
schaft ein und Verf. hat bereits in der 5. Woche durch Porrooperation mit Entfernung der Ova- 
rien die Schwangerschaft unterbrochen, obwohl noch keine neuen Zeichen von Osteomalacie 
vorlagen. Rothe (Breslau). 

White, Clifford: A description of the ductless glands from a case of acute 
thyroid enlargement of pregnaney. (Beschreibung der Drüsen ohne Ausfüh- 
rungsgang bei einem Falle von akuter Vergrößerung der Thyreoidea 
in der Gravidität.) Journal of obstetr. a. gynaecol. of the British emp. Bd. 24, 
Nr. 5, S. 271—273. 1913. 

29jährige Primapara; seit 16 Jahren bestand ein kleines Struma, welches im 6. Monat der 
Gravidität sich plötzlich vergrößerte. Während der Geburt Puls 100, Temperatur 37° C., 
Respiration 24. Halsumfang ca. 44 cm, bei jeder Wehe ca. 47,5 cm. Normale Entbindung. Am 
folgenden Tage schwere Bronchitis; nach 24 Stunden Exitus unter Zunahme der Dyspnöe und 
Cyanose. Die Autopsie ergibt akute Bronchitis; laryngeale oder tracheale Stenose nicht vor- 
handen. Entnahme von Thyreoidea, Thymus, Nebennieren, Ovarien und Glandula pituitaria 
zur mikroskopischen Untersuchung und zum Vergleichen mit denselben Organen einer unge- 
fähr gleich lange Zeit nach der Geburt an den Folgen einer Embryotomie gestorbenen Patientin. 
Thymus, Nebennieren und Ovarien stimmen im wesentlichen mit den Kontrollpräparaten über- 
ein. Die Thyreoidea gibt den mikroskopischen Befund einer geringgradigen rapiden Neubildung 
von Kolloidalveolen ohne irgendwelche rundzellige Infiltration oder anderen Zeichen von 
akuter Entzündung. Die Gland. pituitaria zeigt im Vorderlappen große Mengen von eosino- 
philen (Schwangerschafts-) Zellen; basiophile Zellen sind spärlich. Große Zellen, deren Proto- 
plasma sich sehr schwach färbt, sind häufig. Das Kolloid ist drei- bis viermal so reichlich als 
in den Schnitten der Kontrolldrüse, aber eine gleiche Menge wird öfters in der Drüse von Nicht- 
schwangeren gefunden. Das Kolloid ist klar; die granulierte Art fehlt vollständig. Die Kolloid- 
alveolen werden von kubischem Epithel ausgekleidet, welches sich nach van Giesen rosa färbt. 
In mit Scharlach R. gefärbten Schnitten findet man zahlreiche Fetttropfen, meistens im Binde- 
‚gewebe, aber auch stellenweise im Zellprotoplasma und in feinsten Tröpfchen im Kolloid. Die 
Pons nervosa ist von den großen eosinophilen Zellen aus dem Vorderlappen durchsetzt. Hall. 


Credö-Hoerder: Schwangerschaft und Tuberkulose. Tuberculosis Bd. 12, Nr. 9, 
8. 404-406. 1913. 

Schwangerschaft bei schon tuberkulös Infizierten kann das auslösende Moment. 
für eine offene Tuberkulose werden. Mangelhafte Lüftung und Blutversorgung der 
Lungen, Unterernährung und Abschwächung der Schutzstoffe des Organismus kommen 
zur Erklärung in Betracht. Unterscheidung von 2 Stadien der hier allein in Frage kom- 
menden Lungentuberkulose: 1. Spitzenkatarrh und Spitzeninfiltration ; hier kommt nur 
bei schlecht Ernährten ein Eingreifen in Frage. 2. Stadium (Cavernen, Infarkt, Infil- 
tration eines ganzen Lappens). Hier ist meist frühzeitige Unterbrechung angebracht 
auf schriftliches Gutachten des Internisten; bei Indicatio vitalis Unterbrechung in jeder 
Phase der Schwangerschaft. Nur in ausgesucht, auch sozial günstig liegenden Fällen, 
namentlich, wenn es sich um das erste Kınd handelt, kann ein Versuch mit dem Aus- 
tragen gemacht werden. Ponfick (Frankfurt a. M.). 


Seheidemann, H.: Herzfehler und Schwangerschaft. Dissertation: Göttingen 1913. 


Audebert: Cholöcystite gravidique. (Cholecystitis in der Gravidität.) 


Bull. de la soc. d’obst£tr. et de gynecol. de Paris Jg. 2, Nr. 8, S. 735—740. 1913. 
Fall von akuter, fieberhafter Cholecystitis im 5. Monat der Schwangerschaft, der unter 
Eisumschlägen und bei flüssiger Diät ausheilte. In der Rekonvaleszenz schwere Darmblutungen. 
Alle subcutanen Einspritzungen riefen ausgedehnte Hämorrhagien hervor, so daß davon ab- 
gesehen werden mußte. Eine Erklärung dafür findet Verf. nicht. Die Gravidität und Geburt 
verlief weiterhin normal. Rothe (Breslau). 
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Davis, Edward P.: The surgical treatment of bacillus eoli communis infeetion 
complicating pregnancy. (Die chirurgische Behandlung des Bac. coliin- 
fektion während der Schwangerschaft.) (17. internat. congr. of med., London, 
August 1913.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 1, S. 116—119. 1914. 

Die Invasion des Bac. coli betrifft bei Schwangeren mit Vorliebe die Appendix und 
die rechte Niere. Symptomatologisch erscheint die Nierenbeckenaffektion unter dem 
Bilde einer Toxämie, die Schmerzen werden in der rechten Seite des Leibes empfunden, 
und sind ähnlich wie bei der Pleuritis, Appendicitis, Gallenwegentzündung, Nierenstei- 
nen, chronischer Verstopfung oder Salpingitis. Der Puls ist sehr frequent, 100—120, die 
Temperatur abnorm hoch, die Leukocyten erheblich vermehrt. Sehr charakteristisch ist 
die Tatsache, daß der Urin sauer bleibt und das Bact.coli in Reinkultur enthält. Eine 
Vergrößerung der Nieren ist nicht jedesmal herauszupalpieren. Die Pyelographie kann 
oft vorteilhaft verwandt werden, schon um die Doppelseitigkeit des Prozesses darzutun. 
In diesem Falle empfiehlt sich ein Versuch, durch Ureterkatheterisation und Nieren- 
beckenspülungen dem Prozeß Einhalt zu tun. Bei Einseitigkeit erscheint es vorteilhaf- 
ter, durch lumbare Inzision die Niere bloßzulegen, mit zwei Fäden die beiden Enden der 
Kapsel zu fixieren und die Niere am konvexen Rand zu eröffnen, durch die Nieren- 
substanz durchzugehen und durch einen eingeführten Gazestreifen nach außen zu 
drainieren. Selbstredend muß erst der Nichterfolg einer medikamentösen Behandlung 
(Ruhe, Milch, Urotropin usw. usw.) konstatiert sein, ehe man zum chirurgischen Ein- 
griff schreitet. Die Einleitung des Aborts resp. der Frühgeburt ist irrationell und nutzlos. 
Einige Operationsberichte illustrieren die Anschauungen des Verf., der in seinen mit- 
geteilten Krankengeschichten jedesmal auch zur Exstirpation der miterkrankten Appen- 
dix sich entschließen mußte. Der immerhin nicht geringe Eingriff hatte jedesmal für 
Mutter und Kind den besten Erfolg. Landau (Berlin). 

Hicks, H. T.: Hydropyonephrosis complicating pregnancy. (Hydropyo- 
nephrose als Komplikation der Schwangerschaft.) Journal of obstetr. a. 


gynaecol. of the British Empire Bd. 24, Nr. 6, S. 308—310. 1913. 

Bei einer 37jährigen II para hatte sich im 4. Schwangerschaftsmonat eine starke Hydro- 
pyonephrose auf der rechten Seite entwickelt. Der hydronephrotische Tumor wurde schließlich 
so groß, daß der Uterus nach links hinübergedrängt wurde. Ein Ödem über der rechten Nieren- 
gegend wurde für einen perinephritischen Absceß gehalten und incidiert, ohne daß Besserung 
sich erzielen ließ. Diese wurde erst erzielt durch Entleerung des schwangeren Uterus, wonach 
die bereits lebensbedrohlichen Symptome völlig schwanden. 


Die besondere Bevorzugung der rechten Seite für die erwähnte Erkrankung liegt 
darin, daß durch den meist dextrovertierten graviden Uterus der rechte Ureter kom- 
primiert wird, dadurch eine Hydronephrose entsteht, welche durch Einwanderung 
von Bact. coli aus dem Kolon her infiziert wird. Als beste und wirksamste Therapie 
empfiehlt Verf. für solche Fälle, welche der üblichen Behandlung mit Diät und Verab- 
reichen von Diureticis trotzen, eine schnelle Entleerung des Uterus. Von der Vaccine- 
therapie sah Verf. keine befriedigende Erfolge. A. Hirschberg (Berlin). 

Spoliansky, M.: Appendicitis in der Schwangerschaft. Dissertation: München 1913. 

Ballas, M.: Über das Vorkommen von Hysterie in der Gravidität. Dissertation: 
Kiel 1913. 

Hoff, R.: Zur Kasuistik der Chorea gravidarum nach den Krankengeschichten 
der Leipziger Klinik. Dissertation: Leipzig 1913. 

Schaefer, J.: Über Gravidität im Verlaufe der progressiven Paralyse. Disser- 
tation: Kiel 1913. 

Boutet, André: Troubles mentaux développés à l’occasion de la grossesse. 
(Geistesstörungen infolge von Schwangerschaft.) (Soc. de psychiatr., Paris, 
séance 18. XII. 1913.) Encéphale Jg. 9, Nr. 1, S. 77—79. 1914. 

Demonstration zweier junger Frauen, bei denen sich seit Beginn der Gravidität eine Geistes- 
störung entwickelt hat, die während der Schwangerschaft bestehen blieb, nach der Entbindung 


eine kurze Zeit nachließ, um dann wiederzukehren. Bei der einen Patientin hatte sich ein de- 
pressiv-melancholischer Gemütszustand mit Selbstmordgedanken und Eifersuchtsideen ent- 
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wickelt. Bei der zweiten Kranken hatten sich auch Gesichts- und Gehörshalluzinationen ein- 
gestellt sowie Nahrungsverweigerung und Mutismus. In beiden Fällen war der Urin eiweißfrei. 
Beide Kranke waren hereditär psychopathisch belastet. Die Schwangerschaft wurde bis 
zum normalen Ende ausgetragen. A. Hirschberg (Berlin). 

Faas, J.: Über die Schwangerschaftstetanie. Dissertation: Erlangen 1913. 

Elfes, K.: Katatonie mit besonderer Berücksichtigung des Verlaufs der Gra- 
vidität. Dissertation: Kiel 1913. 

Breil, W.: Über einen Fall von Uterus unicornis gravidus mit Myom des 
rudimentären Nebenhornes. Dissertation: Bonn 1913. 

Weise, F.: Uteruscarcinom und Sehwangerschaft. Dissertation: Jena 1913. 

Schauta, F.: Ovarialtumor und Gravidität. (Allg. Krankenh., Wien.) Wien. 
med. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 4, S. 141—145. 1914. 

Jeder einmal diagnostizierte Ovarialtumor soll operativ entfernt werden wegen des 
großen Prozentsatzes späterer maligner Degeneration. An diesem Grundsatze kann eine 
vorhandene Gravidität nichts ändern. Aus der Häufigkeit der Ovarialceysten und aus der 
Seltenheit einer gleichzeitig bestehenden Gravidität geht hervor, daß die Tumoren das Zu- 
standekommen der Schwangerschaft erschweren. In der Gravidität wachsen sie wie alle Tu- 
moren rasch. Infolge von Raumbehinderung kann es zum Abort kommen. Je nach der Be- 
weglichkeit steigen sie aus dem kleinenBecken empor oder bleiben liegen. Wandern sie nicht 
empor, z. B. infolge von Adhäsionen, so kann es zu Geburtsstörungen oder zur Ruptur kommen. 
Die Gefahren können dadurch vermieden werden, daß man entweder die Sectio caesarea aus- 
führt oder den Tumor durch Punktion entleert, oder daß man vorsichtig die Reposition ver- 
sucht. Letztere ist wegen der meist bestehenden Adhäsionen oft unmöglich und wegen der 
zu befürchtenden Komplikationen (Blutungen) gefährlich. Im Wochenbett kann eine bestehende 
uterine Infektion auf die Tumoren übergreifen und schwere Erkrankungen hervorrufen. Des- 
halb sollen Ovarialcysten, die während der Geburt entdeckt werden, auch wenn sie keine Be- 
schwerden machen, trotz alledem in puerperio entfernt werden. Benthin (Königsberg i. Pr.) 


Graff, Erwin von: Über den Einfluß der Gravidität auf das Wachstum ma- 
ligner Tumoren. (II. Frauenklin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 1, 
S. 7—9. 1914. 

Verf. suchte experimentell festzustellen, ob die Schwangerschaft das Wachstum 
bösartiger Tumoren beschleunige. Als Versuchstiere dienten Ratten. Sieben einwand- 
frei gelungene Experimente führten zu dem Ergebnis, daß die Trächtigkeit dem Wachs- 
tum des Tumors nicht günstig war. Es ist selbstverständlich nicht angängig, das Er- 
gebnis dieser Versuche auf die Verhältnisse beim Menschen — speziell auf das Uterus- 
carcinom — zu übertragen, zumal es sich bei den Versuchen um einen Impftumor 
außerhalb des Genitalbereiches handelte. Immerhin ist darauf hinzuweisen, daß die 
Frage des ungünstigen Einflusses einer Gravidität auf die Spätresultate der Radikal- 
operation des Gebärmutterkrebses auch klinisch noch nicht einstimmig entschieden ist. 

Bruno Wolff (Rostock). 
Geburt: 

Neuhäuser, P.: Über Zwillingsschwangerschaften. Dissertation: München 1913. 

Vogel, H.: Die Diagnose der Mehrlingsschwangerschaft unter Berücksichtigung 
des Röntgenverfahrens. Dissertation: Jena 1913. 

Baughman, Greer: The training of the auxiliary expulsory muscles of labor. 
(Kräftigung der bei der Geburt tätigen Hilfsmuskeln.) Americ. journal of 
obstetr. a. dis. of womeu a. childr. Bd. 69, Nr. 1, S. 111—115. 1914. 

Verf. empfiehlt, Mädchen vom 14. Jahre ab Gymnastik treiben zu lassen: Heben 
der Beine im Liegen, Aufrichten des Rumpfes, Rumpfdrehen im Stehen. Während der 
Gravidität Massage der Bauchmuskeln und Tragen eines Korsetts. Auch im Wochen- 
bett sollen die Übungen und die Gymnastik fortgesetzt werden. Devauz (St. Blasien). 

Tassius, Albert: Über Wehenmittel. (Provinz.-Frauenklin. u. Hebammen-Lehr- 


anst., Breslau.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 101, H. 3, S. 513—536. 1914. 

Chinin hatte die besten Erfolge in der Eröffnungsperiode. — Pituitrin, Pituglandol, 
Glanduitrin und Coluitrin wirkten am besten in der Austreibungsperiode. Pituitrin verursachte 
in 2 Fällen unter 90 Dauerkontraktionen, die in einem Fall den Tod der Kinder zur Folge hatten. 
Pituglandol 2 cem + Secacornin 2ccm wirkten vorzüglich bei Blutungen post partum. Unter 
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194 Pituglandolfällen wurde keine Dauerkontraktion beobachtet. — Secacornin wirkte am 
besten bei Nachblutungen (unter 185 Fällen kein Versager). Intra partum wurde das Secacor- 
nin auf v. Herffs Empfehlung hin 24 mal angewendet. In 9 Fällen traten Dauerkontraktionen 
ein, die 5 mal ein totes und 2 mal ein tief asphyktisches Kind zur Folge hatten (Dosen '/,—1 ccm). 
— Uteramin (Paraoxyphenylamin) wirkte gut in der post partum-Periode. 'Devauz. 

Turenne, A.: L’extrait hypophysaire dans la pratique obstétrieale. (Die 
Verwendung des Hypophysenextraktes in der Geburtshilfe.) (Clin. 
obstétrio. de la fac. de méd., Montevideo.) Ann. de gynecol. et d’obstetr. Jg. 40, 
Nr. 12, S. 708—718. 1913. 

Turenne kann aus elf Beobachtungen bestätigen, daß der Hypophysenextrakt i In 
der Geburtshilfe vorzügliche Dienste leisten kann. Auch T. hat gefunden, daß er auf 
den Uterus im Ruhezustand keinen Einfluß ausübt, daß aber seine Wirkung deutlich 
wird, wenn sich die Schwangerschaft ihrem Ende nähert, und daß er bei der Entbindung 
selbst während der Austreibungsperiode eine vorzügliche fördernde Kraft entwickelt. 
Nur wenn für den Austritt der Frucht ein schwer und langsam zu beseitigendes Hinder- 
nis vorliegt, kann die Anwendung des Extraktes gefährlich werden. Schädliche Neben- 
wirkungen für Mutter und Kind kann man ihm nicht zuschreiben, obschon man manch- 
mal eine fötale Asphyxie beobachtet. In der Nachgeburtsperiode ist seine Wirkung ge- 
ringer als die der Mutterkornpräparate. Dagegen scheint er die Milchabsonderung zu 
vermehren und die Urinverhaltung nach der Geburt zu beheben, und verdient des- 
halb, in weiteren Versuchen erprobt zu werden. Bayer (Köln). 

Schlüter, H.: Ein Fall von Conglutinatio orificii externi intra partum. Disser- 
tation: München 1913. 

Jardine, Robert: The retraction ring as a cause of obstruction in labour. 
{Der Kontraktionsring als Geburtshindernis.) Transact. of the Edinburgh 
obstetr. soc. Bd. 38, S. 216—227. 1913. 

1. Fall: Mento-posteriore Gesichtslage. Vergeblicher Zangenversuch. Beim Wendungs- 
versuch Kollaps und kurz darauf Exitus. Der herausgenommene Uterus zeigte einen deutlichen 
Kontraktionsring, den der Geburtshelfer schon von außen als Furche getastet hatte. — 2. Fall: 
V.-p. plattes Becken, Vera = 3!/, Zoll. Metreurynter. Kontraktionsring hindert den Kopf 
am Eintritt ins Becken. Sectio caesarea. Mutter und Kind gesund entlassen. — 3. Fall: 
(Cameron) ähnlich dem vorigen. Die Geburtsbehinderung rührte in beiden Fällen nicht von 
der mäßigen Beckenverengerung, sondern von dem Kontraktionsring her, der sich im zweiten 
Falle sogar noch bei stehender Blase gebildet hatte. In zwei weiteren F ällen bildete sich der 
Kontraktionsring erst hinter dem vorliegenden Kopf, beide wurden durch Perforation beendet. 
im ersteren entstand in der Nachgeburtsperiode Retention der Placenta bei Sanduhrform des 
Uterus, im zweiten mußten zur Entwicklung des Kindes beide Claviculae gebrochen werden. 


Bei Steißlage entsteht der Kontraktionsring hauptsächlich bei heraufgeschlagenen 
Beinen. Die Ursachen des Kontraktionsrings sind schwer festzustellen: Metreurynter 
und vorzeitiger Blasensprung werden angeschuldigt, vielleicht zu Unrecht, dagegen mit 
Recht für bestimmte Fälle der Gebrauch von Secale intra partum. Die Sanduhrform 
des Uterus ist dafür typisch. Die Diagnose ist durch äußere Untersuchung nur bei 
dünnen Bauchdecken zu stellen. Die Prognose ist bei frühzeitiger Erkenntnis gut, 
sonst, besonders bei fruchtlosen und unzweckmäßigen Entbindungsversuchen schlecht, 
zumal für das Kind. Therapie: Opiate ohne Wirkung, manuelle Dilatation nutzlos. 
Zangenversuch. Bei Mißlingen und bei lebendem Kind: Sectio caesarea mit Durch- 
schneidung des Kontraktionsringes. Bei totem Kind: Kranioklasieextraktion, falls 
nötig, mit Durchschneidung oder Bruch der Claviculae. Bei Steißlagen Herunter- 
holen eines Fußes in tiefer Narkose und schonende Extraktion. Semon (Königsberg i. Pr.) 

Alderson, G. G.: Two cases of contraction ring complicating labour. (Zwei 
Fälle von Geburtshindernis infolge Kontraktionsringes.) Journal of ob- 


stetr. a. gynaecol. of the Brit. emp. Jg. 24, Nr. 4, B. 218—220. 1913. 

I. Fall. Multipara mit 6 vorhergehenden normalen Entbindungen. 6 Stunden nach Wehen- 
beginn Injektion von 1 cem Pituitrin wegen Wehenschwäche; zweimalige Wiederholung der- 
selben Dosis in 3stündlichen Pausen wegen Geburtsstillstand. Nach erfolglosem Zangenversuch 
Überführung ins Spital. Daselbst Korrektur der R. O. P. Einstellung in die R. O. A. Er- 
neuter vergeblicher Zangenversuch. Die genauere Untersuchung ergibt einen Kontraktions- 
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ring um den Hals des Kindes. Zangenversuch in tiefer Narkose ohne Erfolg. Bei schlechten 
Herztönen Beendigung der Geburt durch Perforation des kindlichen Schädels. Mütterliches 
Befinden gut; außer 39° am 1. und 11. Tage normales Puerperium. — II. Fall. Multipara mit 
6 vorhergegangenen Geburten. 10!/, Stunden nach Wehenbeginn Muttermund ganz verstrichen, 
Wehen kräftig und häufig, aber Stillstand der Geburt. Nach erfolglosem Zangenversuch 

rführung ins Spital. Hier wird außer einer Con). diag. von 10 cm ein Kontraktionsring um 
den Hals des Foetus konstatiert. Wegen fehlender Herztöne Embryotomie. Kollaps der Mutter 
mit rectaler Kochsalzinfusion behoben; Puerperium normal. In beiden Fällen umfaßte der 
Kontraktionsring den kindlichen Hals, war von außen nicht erkennbar und es waren erfolglose 
Forcepsversuche gemacht worden. Beide Male war ein gewisses Geburtshindernis vorhanden; 
in dem einen Falle die occipito-posteriore Einstellung, in dem andern die Beckenenge. In beiden 
Fällen fehlten die Symptome des Tetanus uteri vollkommen, nur der Ring war kontrahiert, 
der übrige Teil des Uterus schlaff. Die wahrscheinliche Ursache des kontrahierten Ringes 
dürfte in den Zangenversuchen zu suchen sein. Vielleicht waren auch die Pituitringaben von 

influß. Hall (Graz). 

Bonnet, E.: 4 Fälle von Geburtsstörungen nach vaginaler Fixation des Uterus. 
Dissertation: Greifswald 1913. 


Itzkowitsch, J.: Fertilität nach becekenerweiternden Operationen und Kaiser- 
sehnitt. Dissertation: München 1913. 


Sehetter, C.: Über einen Fall von Verwachsung der Placenta mit dem kind- 
lichen Schädel. Dissertation: Bonn 1913. 


Seitz, H.: Zur Therapie der Retention von Placentarresten. Dissertation: 
München 1913. 


Arnold, H.: Ein Beitrag zur Kenntnis der benignen Geschwülste der Placenta. 
Dissertation: Heidelberg 1913. 


Fieux: A propos de l’abaissement prophylactique du pied dans la prösentation 
du siège décomplété mode des fesses. (Über das Herunterholen des Fußes 
bei Steißfußlage.) Rev. prat. d’obstetr. et de paediatr. Jg. 26, Nr. 295, 8. 353 
bis 370. 1913. 

Kurzer historischer Überblick. 

In der Klinik von Baudelocoque sind unter Pinard 1907 von 19 Erstgebärenden mit 
Steißlagen 18 spontan entbunden worden, von diesen brachten 17 lebende Kinder zur Welt; 
die Kinder wogen zwischen 2250 bis zu 3600 g. Im Jahr 1908 haben von 25 Erstgebärenden 
2% spontan geboren mit 19 lebenden Kindern. An der Klinik von Tarnier unter Bar haben 
1912 und 1913 von 34 Erstgebärenden 33 spontan geboren, natürlich abgesehen von Eingriffen 
zur Lösung der Arme und Entwicklung des Kopfes. 19 Kinder wogen unter 3000, die übrigen 
14 über 3000 g. 30 Kinder kamen lebend zur Welt. Verf. berichtet dann von 16 eigenen Fäl- 
len, 14 betrafen Erstgebärende, 2 Mehrgebärende. Von ersteren 14 sind 12 spontan entbunden 
wurden mit 7 Kindern über 3000 g Gewicht. Ein Kind wurde totgeboren während der Ent- 
wicklung des Kopfes. Alles zusammengenommen haben von 92 Erstgebärenden mit unvoll- 
kommener Steißlage 83 = 90%, spontan geboren. 

Dies Resultat spricht gegen das prophylaktische Herunterholen der Füße. Wird 
dieses ausgeführt, so darf aber keinesfalls gleich die Extraktion angeschlossen wer- 
den, was meist geschieht. Ein prophylaktisches Herunterholen der Füße ist nur da 
erlaubt, wo ein im späteren Verlaufe der Geburt notwendig werdendes Herabholen der 
Füße besondere Schwierigkeiten erwarten läßt. Zweifel (Jene). 


Morell, Th.: Sechzehn Fälle von verschleppter Querlage und ihre Behandlung 
in der Universitäts-Frauenklinik zu München. Dissertation: München 1913. 


Okada, H.: Über einen Fall von Placenta marginata. Dissertation: München 1913. 
Reinhardt, E.: Über die Gefahren der Tamponade bei Placenta praevia. (Kgl. 


Frauenklin., Dresden.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 4, S. 168—170. 1914. 

Unter 276 Fällen von Placenta praevia, welche in den letzten 10 Jahren an der Dresdener 
Frauenklinik zur Behandlung kamen, wurden 115 tamponiert eingeliefert. Zumeist war die 
Tamponade vom Arzt ausgeführt und die Schwangere gleich in die Klinik transportiert worden. 
Gleich nach der Einlieferung, 4—8 Stunden nach Einlegen des Tampons, wurde letzterer ent- 
fernt. 41% wurden tamponiert eingebracht, 58%, nichttamponiert. Die Gesamtmorbidität 
betrug 42%, die Gesamtmortalität 2,2%. Von den Fieberfreien waren 47%, tamponiert, 86% 
nichttamponiert, Von den Fiebernden waren 53%, tamponiert, 34%, nichttamponiert, von den 
an Sepsis gestorbenen waren 5 — 4,3%, tamponiert, 1 = 0,7%, nichttamponiert. 

Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. IV. 23 
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Die Morbidität und Mortalität zeigt also bei den tamponierten Fällen eine wesentlich 
höhere Ziffer, doch sind Tamponade und Infektion nicht gleichbedeutend. Bei sehr be- 
drohlicher Blutung und ganz oder fast geschlossenem Muttermund läßt sich die Tam- 
ponade in der Praxis nicht ganz umgehen. Bei mäßiger Blutung soll man äußerlich 
oder rectal, aber nicht vaginal untersuchen und die Frau nichttamponiert der Klinik 
überweisen, ev. vor dem Transport, um die Wehentätigkeit herabzusetzen, 1,5 g Mor- 
phin injizieren. Wenn bei mäßiger Blutung Plac. praev. nicht erwiesen ist, wäre es ganz 
verfehlt, zu tamponieren. Wenn die Tamponade absolut nötig ist, muß sie durchaus 
aseptisch, wie eine geburtshilfliche Operation. ausgeführt werden. Entleerung von 
Blase und Rectum, Rasıeren der Vulva, Desinfektion derselben und der Scheide, 
Einstellung der Portio mittels Rinnenspiegeln. Zur Tamponade soll man sterile Gaze- 
binden verwenden, welche man zuvor in dünne Permanganatlösung oder 2 proz. Alaun- 
lösung eintauchen kann, dann aber gut auswinden muß. Mit feuchter Binde läßt sich 
besser tamponieren als mit trockener. Eine tamponierte Frau ist stets als infektions- 
verdächtig anzusehen. Nebesky (Innsbruck). 

Böhi, Paul: Ein Fall von Geburtshindernis, bedingt durch übermäßige Dilata- 
tion der fötalen Harnblase mit gleichzeitiger Ruptur derselben. (Univ.-Frauen- 
klin., Zürsch.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 101, H. 3, S. 700—724. 1914. 

Die Frucht lag in Beckenendlage und konnte erst spontan geboren werden, nachdem der 
durch die starke Ausdehnung der Harnblase aufgetriebene Leib perforiert und die Flüssigkeit 
entleert worden war. Die genaue Sektion ergab eine starke Verdickung des Peritoneums. Die 
stark dilatierte Harnblase bestand aus drei Divertikeln, die als Teile einer und derselben Harn- 
blase anzusehen sind. Sie ist vorn mit der Bauchmuskulatur innig verwachsen, so daB diese 
direkt in die Muskulatur der Blase übergeht; sie ist hinten und seitlich von den Bauchwänden 
und vom Beckenboden noch nicht abgesondert. Das Peritoneum geht seitlich von der Bauch- 
wand direkt auf die Blase über und bedeckt diese vollständig. Auf dem seitlichen rechten Blasen- 
divertikel findet sich eine fünffrankstückgroße Rupturstelle, durch welche die Blase mit der 
freien Bauchhöhle kommuniziert. Die Adnexe sind von embryonaler Beschaffenheit und liegen 
der Blase, mit ihr verwachsen, auf; eine Uterusanlage ist in der Gegend der Adnexe nicht zu 
finden. Die Blase, welche den ganzen Beckenraum auskleidet und innig mit der Beckenwand 
verwachsen ist, besitzt nirgends eine Kommunikation mit derVagina und den äußeren Genitalien ; 
nur eine rudimentäre Anlage der Urethra läßt sich feststellen. Die Vagina ist nicht ausgebildet; 
das Rectum endet blind im Bindegewebe der Blasenwand. Von den äußeren Genitalien ist nur 
eine embryonale Anlage der großen Labien zu konstatieren. Unter der äußeren Haut findet 
sich eine fötale Anlage der Vagina und des Uterus ohne Adnexe, beide liegen unterhalb und vor 
der Blase, ohne Verbindung mit ihr. Die enorme Ausdehnung der Harnblase drängt die Anlage 
der Ureteren und Adnexe auseinander; die Analanlage ist nur schwach angedeutet. !'Die beiden 
Nieren sind gut entwickelt und funktionsfähig; die Ureteren sind in den unteren Abschnitten 
stark dilatiert und münden in die seitlichen Blasendivertikel. Die übrigen Organe zeigen keinen 
besonderen Befund. Die starke Ausdehnung der Blase ist also durch den fehlenden Ausführungs- 
gang bedingt, dadurch sind auch die übrigen Anomalien zu erklären. Frankenstein (Köln). 


Reddingius, W.: Über die Zerreißungen des Scheidengewölbes während der 
Geburt. Dissertation: Göttingen 1913. 

Plocher, R.: Zur Frage des kompletten Dammrisses. Dissertation: Freiburg ı. Br. 
1913. 

Berger, H.: Über Prognose und Häufigkeit der Dammrisse. Dissertation: 
Freiburg i. Br. 1913. 

Kreiss, Ph.: Die Bekämpfung der postpartalen Blutungen durch intravenöse 
Hypophysininjektion. (Kgl. Frauenklin., Dresden.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, 
Nr. 3, S. 119—122. 1914. 

Kreiss empfiehlt auf Grund von 30 Fällen die intravenöse Injektion von Hypo- 
physin zur Bekämpfung der postpartalen Blutungen — Einzeldosis 0,5—1 ccm; meist, 
wird 0,5 ccm genügen. Die Injektion ist möglichst langsam zu machen. Von einem 
darauffolgenden Kollaps ist nichts zu befürchten. Die Patientinnen erholen sich sofort. 
Die Wirkung tritt prompt, bereits während der Injektion, ein. K. empfiehlt die auch 
von anderen Autoren empfohlene Kombination mit Ergotinpräparaten. Ein weiterer 
Vorteil des Hypophysin ist, daß es eine stets gleiche Zusammensetzung, somit auch 
einen gleichen Wirkungswert hat. Zum Schlusse spricht sich Verf. gegen das Tenosin 
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aus, welches er noch immer als gefährliches Mittel bezeichnet, obwohl die jetzigen 
Präparate chemisch reiner sind als früher. Frank (Olmütz). 


Vautrin: La cure de l’inversion utörine doit être conservatrice. (Die Be- 
handlung der Inversio uteri muß konservativ sein.) Bull. de la soc. 
d’obstetr. et de gyne&col. de Paris Jg. 2, Nr. 8, S. 723—726. 1913. | 

1. Idiopathische Inversion. Sehr selten. Gewöhnlich nur bei hohen Alter. 2. In- 
version durch Neoplasmen. 4 Fälle. Nach Entfernung der Tumoren ist die Ausgleichung 
der Inversion (partielleoder komplette) gewöhnlich leicht. 3. Puerperale Inversion. 
Manuelle Reduktion, Luftpessar, Kolpeurynter halfen nur bei frischen, nicht bei chro- 
nischen Fällen. Operation auf abdominalem Wege gefährlich. Vaginal schaffen Küst- 
ner (Einschnitt in die hintere), Kehrer (Einschnitt in die vordere Uteruswand) nur 
ungenügende Öffnungen. Am empfehlenswertesten nach Piccoli medianer Schnitt 
in hintere Scheiden- und Uteruswand. Die Methode des Einschnittes in der vorderen 
Wand (Spinelli, Oui, Thorn) ist übersichtlicher, aber komplizierter. Mohr (Berlin). 


Fingerhut, F.: Zur Lehre von den transitorischen Bewußtseinsstörungen: 
während der Geburt. Dissertation: Kiel 1913. 

Michaelis, Rud.: Austritt eines Ovarialeystoms aus dem After während der 
Geburt. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 4, S. 154—156. 1914. 

Der beobachtete Fall ist als sehr seltenes Vorkommnis interessant. Es handelte sich um 
23jährige II-para. Vom behandelnden Arzt wurde, weil die Geburt keine Fortschritte machte, 
24 Stunden nach dem Wehenbeginn die Zange angelegt. Trotz starker Traktionen kein Erfolg. 
Die nunmehr beabsichtigte Perforation mißglückte. Deshalb Einlieferung in die Klinik. Hier 
wurde von Verf. noch einmal die Zange an dem fest im Beckeneingang stehenden Kopf bei völlig 
erweitertem Muttermunde angelegt. Während der Traktionen trat aus dem Rectum ein ge- 
stielter cystischer Ovarialtumor von einem Längsdurchmesser von 11 und einem Querdurch- 
messer von 7 cm und einem Querumfang von 20 cm. Das Kind wurde jetzt leicht entwickelt. 
Der Tumor wurde abdominal abgetragen und verschwand durch den Schlitz der vorderen 
Rectalwand. Die Frau starb. Um den Uterus herum fand sich ein Absceß, der bis in die tieferen 
Beckenschichten reichte. Eine allgemeine Peritonitis bestand nicht. Die Rectumnaht hatte 
gehalten. Benthin (Königsberg i. Pr). 

Sehneider, Otto: Über eine neue Geburtszange und ihre Anwendung. (Frauen- 
klin., Univ. Heidelberg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 50, S. 2790—2792. 
1913. 

Die von Sch neider angegebene Zange unterscheidet sich von dem gewöhnlichen Wiener 
Schulmodell dadurch, daß die beiden Branchen, die sich dem Kopfe anschließen, etwas vor der 
Stelle ihrer größten Distanz ein Scharnier tragen, in dem sich die beiden Löffel bei fixer Distanz 
im Sinne der Beckenkrümmung nach vorne und rückwärts drehen können. Etwas handwärte 
vom Schlosse sind auf beiden Seiten Zughaken angebracht, die mit einem dünnen, flachen, in 
einer Nute verlaufenden Stäbchen in Verbindung stehen, das beim Einführen des Zangenlöffels 
leicht mit einem Finger gegen das Scharnier gedrückt werden kann, wodurch die Fixation der 
vorderen Branchenenden bewerkstelligt wird. Die neue Zange vermindert angeblich die Ge- 
fahr der Weichteilverletzungen und erleichtert infolge ihrer gegen alle anderen Zangen leich- 
teren Handhabung den Eingriff, indem sie dem kindlichen Schädel fast völlige Bewegungs- 
freiheit läßt, wodurch es diesem möglich ist, sich stets mit dem günstigsten Planum einzustellen. 
Dadurch wird die Extraktion dem normalen Geburtsmechanismus viel ähnlicher gemacht, 
als dies bei anderen Zangen möglich ist. Die neue Zange verhindere es direkt, daß selbst bei 
fehlerhaftem Zug von seiten des Arztes eine Haltungsanomalie des früher normal gehaltenen 
Kopfes eintritt. Über die Anwendung dieser „Adaptationszange“ bei pathologischen Lagen 
soll demnächst berichtet werden. Die Zange wird von der Firma Friedrich Dröll in Heidelberg 
in den Handel gebracht. Hofstätter (Wien). 


Lom, 0. v.: Über die Wendung und Extraktion als entbindende Operation 
bei Beckenenge an der Hand von 130 Fällen aus der kgl. Frauenklinik in Dresden. 
Dissertation: Jena 1913. 

Büttner, K.: Die Extraktionen am Beckenende und die Ergebnisse für Mutter 
und Kind an der Kgl. Universität Würzburg 1900-1911. Dissertation: Würz- 
burg 1913. 

Gushee, Edward 8.: A review of the eraniotomies recently done at the Iying 
in hospital. (Übersicht über die in den letzten Jahren inder New Yorker 
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Entbindungsanstalt ausgeführten Kraniotomien.) (Transact. of the acad. 
of med., New York, meet. 28. X. 1913. Americ. journal of obstetr. a. dis. of women 
a. childr. Bd. 69, Nr. 1, S. 145—146. 1914. 

In der Poliklinik wurden 0,4%, in der Klinik 1% sämtlicher Fälle mit Kraniotomie ent- 
bunden. Mortalität in der Klinik 109%, in der Poliklinik 1,5%. Die klinischen Fälle sind fast 


ausschließlich Notfälle oder solche, bei denen von anderer Seite schon Entbindungsversuche 
gemacht waren. Devaux (St. Blasien). 


Scholz, G.: Die Methoden der Kaiserschnitte seit der Veröffentlichung von 
Frank und die seit 1907 in der Frauenklinik zu Halle behandelten Kaiserschnitt- 
fälle. Dissertation: Halle 1913. 

 Küttner, 0. J.: Ein Fall von Uterusexstirpation nach Kaiserschnitt bei retro- 
cervicalem Myom. (Alexandra Stift f. Frauen, St. Petersburg.) Journal Akuscherstwa 
i shenskich Bolesnei (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol.) Bd. 29, S. 6972. 1914. 
(Russisch.) 


I-Para, glatter Schwangerschaftsverlauf; intra partum kindskopfgroßes irreponibles retro- 
cœrvicales Myom diagnostiziert; Sectio caesarea mit anschließender Uterusexstirpation nach 


Mackenrodt. Günstiger Ausgang für Mutter und Kind. Hein (St. Petersburg). 
Podolsky, A.: Der extraperitoneale Kaiserschnitt. Dissertation: Göttingen 1913. 
Wochenbett : 


Bublitschenko, L.: Über puerperale Staphylokokkensepsis. Journal Akuscherstwa 
i shenskich Bolesnei (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol.) Bd. 29, S. 45-58. 1914. 
(Russisch.) 

Auf Grund eines eigenen Materials von 5 Fällen, in welchem 4 mal Staphylococcus 
aureus resp. alb. im Blute nachgewiesen wurde, sowie von Literaturangaben kommt 
Verf. zu folgenden Schlüssen: Die Staphylokokkenallgemeininfektion ist bedeutend 
häufiger als bisher angenommen wird. Eine einmalige positive Blutuntersuchung 
bedeutet noch keine schwere Erkrankung; erst der mehrmals erhobene positive Be- 
fund läßt eine schlechte Prognose stellen. Bei schwerer Allgemeininfektion sind bisher 
fast ausschließlich hämolytische Staphylokokken gefunden worden. Im menschlichen 
Körper können Staphylokokken sehr schnell hämolytische Eigenschaften annehmen. 

Hein (St. Petersburg). 

Goldstrom, M.: Über die prognostische Bedeutung des Nachweises von Strepto- 

kokken im Vaginalsekret Kreißender. Dissertation: Gießen 1913. 


Geilenkirchen, F.: Die Entwicklung der Frage der puerperalen Auteinfektion. 
Dissertation: Bonn 1913. 


Bruar, C.: Die Puerperalfieberfälle der septischen Station der Straßburger 
Frauenklinik in den Jahren 1902—1910. Dissertation: Straßburg 1913. 


-~ Casedevant: De la valeur de la méthode de Fochier (abcès de fixation) dans 
infection puerpérale. (Etude clinique.) (Klinische Studie über den Wert 
der Fochierschen Methode des Fixationsabscesses bei puerperaler In- 
fektion.) Thèse de Paris 1913. Nr. 320, 134 S. (Ollier-Hentry.) 

Die eigentliche Ursache der Wirksamkeit der Fochierschen Methode (Fixations- 
absceß) ist noch nicht einwandfrei geklärt. Am plausibelsten erscheint noch die An- 
nahme der „Fixation“ von Carles und Arnozan (Thèse de Bordeaux 1902/03, resp. 
Journ. de méd. de Bordeaux 1901). Danach wäre der Fochiersche Absceß eine Art 
Abzugskanal für die Mikroorganismen und die toxinbeladenen Leukocyten oder eine 
Klippe, an der sie stranden. Die Tatsache, daß Carles in gewissen Vergiftungsfällen 
in dem künstlich geschaffenen Absceß eine direkte Kumulation der Gifte fand, scheint 
diese Annahme zu stützen. Die Methode ist oft angegriffen worden; trotzdem hat sie 
sich einen Platz in der Therapie der puerperalen Infektion bewahrt. 20jährige Er- 
fahrungen haben ihre Berechtigung erwiesen. Verf. stellt eine große Anzahl von Fällen 
zusammen, in denen die Methode (ausschließlich Terpentininjektion) zur Anwendung 
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kam. Er beschreibt zuerst solche Fälle (sie bilden die Majorität), in welchen der künst- 
liche Absceß sich erzeugen ließ, dann wurde meist Heilung erzielt. Weiterhin werden 
die Fälle erörtert, in denen die lokale Reaktion ganz oder fast null war, hier kam es 
fast immer zum Exitus. Alles in allem schreibt Verf. der Fochierschen Methode einen 
unbestreitbaren therapeutischen (und auch prognostischen) Wert zu in der Behandlung 
der puerperalen Infektion. Bei allen schweren und hartnäckigen Formen soll sie an- 
gewandt werden; ihre Hauptdomäne bildet aber die pyohämische Form der Infektion. 
Da der Erfolg zum Teil von der frühzeitigen Anwendung des Verfahrens abhängt, soll 
es baldigst benutzt werden, wenn die Lokalbehandlung und die übliche Therapie ver- 
sagen. Selbst in anscheinend verzweifelten Fällen ist sie am Platz. Im allgemeinen 
genügt eine Einspritzung von 1—2 ccm Terpentin in den Schenkel. Sonst ev. Wieder- 
holung an den folgenden Tagen, am gleichen oder einem anderen Platz. Die Incision 
des Abscesses soll erst in der Rekonvaleszenz vorgenommen werden oder nach einer 
erneuten Injektion und nach konstatierter Bildung eines neuen Absceßherdes. Die 
Methode von Fochier ist schädlich bei ödematösem Gewebe, nutzlos, wenn sonstige 
spontane (,‚kritische‘‘) Abscesse sich gebildet haben. Loeb (München). 


Ostmann, F.: Fin Fall von Tetanus puerperalis anschließend die der Literatur 
aus den Jahren 1900—1912. Dissertation: Greifswald 1913. 


Plauchu: Rougeole et puerp6ralit6. (Masern im Wochenbett.) Journalde 
méd. de Paris Jg. 33, Nr. 51, S. 1002. 1913. 

Typische Masernerkrankung, die bei der Mutter während der Geburt zum Ausbruch kommt 
und am dritten Wochenbettstage abklingt. Am 6. Tage wird auch das Kind von Schnupfen und 
Fr tee befallen; 3 Tage später deutlicher Masernausschlag; keine bronchi- 
tischen Symptome. Nach 5 Tagen Heilung mit Abschuppung. Verf. nimmt an, daß die In- 
fektion des Kindes intrauterin und zwar 4—5 Tage vor der Geburt erfolgt ist. Holste. 


Fabre et Bourret: Phénomènes de shock après un accouchement. (Shock 
nach Geburt.) Bull. de la soc. d’obstétr. et de gynécol. de Paris Jg. 2, Nr. 8, 
S. 698—702. 1913. 


3ljährige V.-Para. Seit dem 7. Monat beängstigende Sensationen in der Herzgegend. 
Zu Beginn der Wehen unreiner I. Ton an der Mitralis, kein Geräusch; unregelmäßige Herzaktion 
besonders während der Wehen. Spontane Geburt. In der Nachgeburtsperiode leichte Blutung, 
die nach Expression der Placenta steht. Darauf regelmäßiger Puls (72 pro Minute) in der 
1. Stunde des Wochenbetts; nach Ablauf derselben Angstgefühl, Erstickungsanfälle, Schmerzen 
in der Herzgegend, Heiserkeit, kalter Schweiß, keuchende Atmung, ganz schwacher, aber regel- 
mäßiger Puls (64 pro Minute). Auskultation des Herzens: Kaum wahrnehmbare Töne. Zuerst 
Beckenhochlagerung, dann halbsitzende Stellung. Analeptica.a Nach kurzen Remissionen 
3 weitere Anfälle von dem gleichen Charakter. Nach Ansicht des Verf. handelt es sich nicht um 
eine bulbäre, sondern wahrscheinlich rein myokarditische Affektion, verursacht durch ver- 
mehrte Inanspruchnahme des Herzens. Franz (Nürnberg). 


Full, F. K.: Ein Fall von puerperaler Eklampsie. Dissertation: Würzburg 1913. 


Delle Chiaje, S.: Fibromes sphacélés pendant les suites de couches. (Gan- 
gränöse Fibrome im Wochenbett.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynécol. de 
Paris Jg. 2, Nr. 8, S. 663—666. 1913. 


Delle Chiaje, Stefano: Fibrome caduti in scacelo durante il puerperio. (Gan - 
gränöse Fibrome im Wochenbett.) Arch. ital. diginecol. Jg. 16, Nr. 12, 8. 283 
bis 286. 1913. | 

40jährige XII-Para. Frühgeburt am Ende des 8. Monats, veranlaßt von einem beträcht- 
lichen Hydramnion. Darauf Auftreten von Febris continua mit abendlichen Steigerungen bis 
39°. Einen Monat nach der Entbindung stark heruntergekommene Patientin mit 2°/,, Eiweiß 
und reichlichen Zylindern im Urin. Der Uterus ist in einen mannkopfgroßen Tumor um- 
gewandelt, der Cervicalkanal noch bequem für zwei Finger durchgängig. Die Betastung der 
Uterushöhle läßt an der vorderen Wand einen gänseeigroßen, submukös gelegenen und zum 
Teil im Zerfall begriffenen myomatösen Knoten fühlen, der mit einem noch größeren Teil in 
der Uterusmuskulatur eingebettet ist. Von einer Totalexstirpation wird mit Rücksicht auf den 
schlechten allgemeinen Zustand Abstand genommen; Verschreibung von reichlichen heißen 
Scheidenduschen nach Kivisch, mehrmals täglich. Am 2. Tage nach dieser Behandlung Ein- 
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setzen von kräftigen Wehen und von stark übelriechendem Ausfluß. Am 3. Tage hat sich der 
Muttermund vollständig eröffnet und beginnt die spontane Ausstoßung von nekrosierten Partien 
des Tumors, welcher mit vorsichtigem Morcellement zum größten Teil entfernt werden kann. 
In den nächsten Tagen werden die noch zurückgebliebenen Partien des Myoms unter Fortsetzung 
der heißen Duschen vollständig ausgestoßen. Vollständige Involution des Uterus und rasche 
Genesung. Colombino (Mailand). 


Foetus, Neugeborenes und Säugling: I 


Samelson, S.: Über mangelnde Gewichtszunahme bei jungen Brustkindern. 
(Univ.-Kinderklin., Straßburg i. E.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 10, H. 1, 
S. 19—35. 1914. 


Retrouvey: La lutte contre la mortalité infantile à Nantes. (Der Kampf 
gegen die Kindersterblichkeit in Nantes.) Thèse de Lyon 1913. 


Van Ingen, Philip: A campaign of prenatal hygiene in New York. (Ein 
Kampf für die Hygiene vor der Geburt in New York.) Arch. of pediatr. 
Bd. 30, Nr. 11, S. 838—843. 1913. 

Die Säuglingssterblichkeit im allgemeinen ist in den letzten Jahren in New York 
etwas gesunken, die Sterblichkeit im ersten Lebensmonat dagegen nicht. Hier werden 
als Ursache meist ‚„Lebensschwäche‘ oder andere ‚unvermeidbare‘ Krankheiten an- 
gegeben. Um hier Besserung zu schaffen, müssen sich die hygienischen Bestrebungen 
mit der schwangeren Mutter beschäftigen. — Von der ‚„New- Yorker Milchkommission“ 
ist zu diesem Zwecke in dem am dichtesten bevölkerten und ärmsten Stadtteile eine 
Bewegung organisiert worden, die in 22 Monaten schon recht ermutigende Erfolge 
erzielt hat. — Die Organisation besteht aus 8 besonders sorgfältig ausgewählten Schwe- 
stern unter der Leitung einer Oberschwester, die Aufsicht liegt in ärztlichen Händen. 
Die Schwestern gehen von Wohnung zu Wohnung, um die schwangeren Frauen ausfindig 
zu machen und suchen dann das Vertrauen derselben zu gewinnen. — Nur wenn es not- 
wendig ist, werden die Frauen dem Arzte zur Untersuchung überwiesen, aber in Gemein- 
schaft mit anderen wohltätigen Organisationen wurden die sozialen und hygienischen 
Verhältnisse gebessert, die Frauen regelmäßig besucht und Hilfe durch Rat und Tat 


erwiesen. — Auf die Erziehung zum Selbststillen wurde besonderes Gewicht gelegt. — 
Statistische, vergleichende Übersicht über die Erfolge. Ruhenann (Berlin). 


Banholzer, K.: Der Einfluß des Nichtstillens auf das Schicksal der Neu- 
geborenen. Dissertation: München 1913. 


Mailloux, Auguste: La lutte contre la mortalité infantile en Charente, au 
1er janvier 1913. (Der Kampf gegen die Kindersterblichkeit in Charente, 
am l. Januar 1913.) Rev. philanthrop. Bd. 34, Nr. 201, S. 272—285. 1914. 


Helbich, H.: Jahresbericht der städtischen Säuglingsfürsorgestelle in Berlin- 
Schöneberg für das Etatsjahr 1912/1913. Zeitschr. f. Säuglingsfürs. Bd. 7, Nr. 9, 
S. 322—328. 1914. 

Aus dem großen Zahlenmaterial sei als besonders wichtig hervorgehoben, daß im ganzen 
1327 Kinder die Fürsorge aufsuchten, davon waren 210% unehelich. Fast die Hälfte aller Fälle 
(49,2207) stand im 1. Lebensmonat. Es waren 718 Brustkinder, 571 Flaschenkinder und 92 Kin- 
der erhielten Allaitement mixte. 54°, der Brustkinder wurden länger als 6 Monate an der Brust 
genährt. Es starben im ganzen 39, davon waren 28 Flaschenkinder. Die Mortalität war in den 
heißen Monaten nicht größer, als in den übrigen Monaten. Der Schluß der Arbeit befaßt sich 


mit den sozialen Verhältnissen der Eltern. Ruhemann (Berlin). 
Tuley, Henry Enos: Infant mortality, what is our responsibility? (Kind- 
liche Mortalität — worin besteht unsere Verantwortlichkeit?!) Louis- 


ville monthly journal of med. a. surg. Bd. 20, Nr. 8, S. 232—235. 1914. 

Einen großen Teil der Schuld an der Mortalität der Kinder trägt die ungenügende 
Ausbildung der Mediziner. Dem Studium der Wochenbett- und Geburtsleitung hat 
sich das der Kinderpflege in den ersten Wochen anzuschließen. Besonders zu berück- 
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sichtigen sind pränatale, auf das Leben und Gesundheit des Kindes einwirkende Ver- 
hältnisse. Später hat ärztliche Inspektion der Schulen zu erfolgen. Mohr (Berlin). 


Shaw, Henry L. K.: Infant mortality. (Kindliche Mortalität.) Albany med. 
ann. Bd. 34, Nr. 12, S. 719—726. 1913. 
Nichts Neues. Mohr (Berlin). 


Thierry-Détaille, R.: Les causes de la mortalité infantile pendant le 1°’ mois 
de la vie. (Die Ursachen der kindlichen Sterblichkeit während des ersten 
Lebensmonats.) Méd. prat. Jg. 10, Nr. 2, S. 21—23. 1914. 

Nach Thierry-D étaille entfällt der vierte Teil aller Kinder, die im ersten 
Jahre sterben, auf den ersten Lebensmonat. Zum großen Teil liegt dies an Störungen, 
welche die Kinder vor, während oder nach der Geburt erleiden. Hierher gehören vor 
allem Kinder, welche mit kongenitaler Lues geboren werden, ferner Kinder, die durch 
das Geburtstrauma intrakranielle Blutungen erleiden, die einer septischen Nabel- 
infektion erliegen usw. Eine große Rolle spielen auch die Frühgeburten und die un- 
günstigen sozialen Verhältnisse, unter denen die Kinder geboren werden. Wiemer. 


Kschischo: Die Säuglingssterblichkeit in Altona. Zeitschr. f. Säuglingsschutz 
Jg. 5, H. 11, S. 455—465 u. H. 12, S. 498—514. 1913. 


Von 1902 bis 1910 bleibt die Säuglingssterblichkeit annähernd auf etwa 16% der Lebend- 
geborenen. Im Jahre 1911 steigt sie auf 19,9%. Die größte Sterblichkeit zeigt stets das 
3. Vierteljahr mit einer Durchschnittsziffer von 34,1%. Die häufigsten Ursachen sind: Magen- 
darmkrankheiten mit 45 und Lebensschwäche mit 20%. Diese Ziffern wurden aus den amt- 
lichen Totenscheinen gewonnen. Für 1912 verfolgte Verf. jeden einzelnen Todesfall durch 
sofortige Ermittlung und versuchte auf diesem Wege zuverlässige Einblicke in die Ver- 
hältnisse der Säuglingssterblichkeit zu gewinnen. Die folgenden Angaben beziehen sich auf 
diese direkten Ermittlungen. Die Sterblichkeit betrug 16% gegen 15,4°/% Allgemeinsterb- 
lichkeit. Die Sterblichkeit der Unehelichen betrug 24,7% gegen 14,4 der Ehelichen. Nach 
einer Beobachtung von Köppe fürGießen, nach welcher einem Jahre mit hoher Säuglingssterb- 
lichkeit, ein Jahr mit hoher Sterblichkeit der zweijährigen Kinder folge, hätte man für 1912 
in Altona eine hohe Sterbeziffer der Zweijährigen erwarten dürfen. Sie war aber geringer als 
in den Vorjahren. — An Lebensschwäche starben 118 = 3%. Unter Lebensschwachen werden 
gezählt: 1. Alle Kinder, welche innerhalb der ersten 3 Tage nach der Geburt gestorben sind, 
trotz Brust- oder einwandfreier künstlicher Nahrung; 2. alle Kinder, welche trotz Darreichung 
von Brustmilch an angeborenen Mißbildungen starben, oder 3. ohne Rücksicht auf die Art der 
Ernährung, welche infolge von Mißbildungen absolut lebensunfähig waren. Die so umgrenzten 
Fälle betrugen 64%, der durch die Totenscheine als Lebensschwäche bezeichneten Fälle. An 
Krämpfen. die als selbständige Krankheiten auftraten, starben 7 Fälle, d. h. nur 10% der sta- 
tistisch aufgeführten Todesfälle. Von den 7 Kindern waren 3 Brustkinder. Von 49 Krampf- 
fällen, die als Magendarmerkrankungen von dieser Rubrik ausgeschaltet worden sind, waren 
42 Flaschenkinder. An Syphilis und Gonorrhöe starben nach der Statistik 2,8, nach den di- 
rekten Ermittlungen mindestens 3,8%, ; dieses Plus erklärt sich daraus, daß bei diesen Kindern 
neben einer andern Erkrankung Syphilis als Hilfsursache festgestellt werden konnte. An 
akuten Infektionskrankheiten starben im ganzen 40 Säuglinge = 6,2%,. Die größte Sterblich- 
keit zeigt der Keuchhusten. 52,9%, aller an dieser Krankheit Gestorbenen waren Säuglinge. 
An Tuberkulose kamen 4 Todesfälle vor. An Ernährungsstörungen inkl. Krämpfen, die 
auf Ernährungsstörungen zurückzuführen sind, starben 267 Säuglinge = 41%. Statt 
des üblichen Sommergipfels besteht ein ausgesprochener Wintergipfel, dessen Spitze im März 
liegt. Als Ursache der Ernährungsstörungen bezeichnet Verf. eine auffallend geringe Zahl 
von Brustkindern unter den Gestorbenen (gegen eine allgemeine Stillziffer von etwa 50% 
von 267 an Ernährungsstörungen Gestorbenen nur 6,7% gestillte Kinder). Als auslösende Ur- 
sache bezeichnet er ferner eine Überfütterung mit Kindermehlpräparaten. Etwa die Hälfte 
der an Magendarmerkrankungen gestorbenen, künstlich ernährten Säuglinge erhielt nebenbei 
oder ausschließlich Kindermehl oder andere Mehlpräparate. Etwa zwei Drittel der verstorbenen 
Säuglinge stammte aus Wohnungen mit einem Mietpreis bis zu 300 M. Die Steigerung der 
Todesfälle im Februar und März führt Verf. auf eine Verschlechterung der Trinkwasserverhält- 
nisse in Altona zurück. Als Trinkwasser wird in Altona filtriertes Elbwasser benutzt, das einen 
relativ hohen Gehalt an organischen Substanzen hat. In der Woche vom 4.—10. Februar 1912 
fand durch Versagen der Filtrieranlagen ein relativ starkes Ansteigen der Keimzahl des 
Wassers mit einer Vermehrung der organischen Substanzen statt. Eine Woche später begann 
der Anstieg der Säuglingssterblichkeit, die 14 Tage später ihren Höhepunkt erreichte. 

Nothmann.K 
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Bertlich, Heinz: Poliklinische Erfahrungen mit Larosan. (Univ. - Kinder- 
poliklin., Halle a. S.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 9, H. 3/5, S. 338 bis 
380. 1913. 

Bericht über die Anwendung von Larosanmilch an 200 darmkranken Kindern. Im all- 
gemeinen wurde eine Larosanvollmilch (11 Vollmilch + 20g Larosan) verwendet. Die An- 
wendung erfolgte gewöhnlich 2—4 Wochen und ergab fast ausnahmslos sehr gute Erfolge. 
Behandelt ander alle Arten von Darmstörungen, auch die bei Allaitement mixte auftretenden. 
Einzelheiten über die Behandlung mögen in dem sehr ausführlichen Original nachgesehen 
werden. Knoop (Duisburg). 

Kudicke, R., und H. Sachs: Über das biologische Verhalten roher und ge- 
kochter Milch. (Immunisierungs- und Komplementbindungsversuche.) (Kg. Inst. 
f. exp. Therap., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., 
Orig. Bd. 20, H. 4, S. 316—335. 1913. 

Die durch Immunisieren mit roher Milch gewonnenen Lactosera reagieren auch 
mit Rinderserum mehr oder weniger deutlich, während die Antisera der gekochten 
Milch nur mit dem homologen Antigen, nicht aber mit Blutserum Komplementbindung 
bewirken. Verff. sprechen die Coktolactosera als reine Caseinantisera an, während die 
Rohlactosera mehr oder weniger Beimengungen von Antikörpern der Globuline und 
Albumine neben den Caseinantikörpern enthalten. Menschenserumantiserum ergab mit 
roher Menschenmilch Komplementbindung, nicht aber mit gekochter, da diese ja nur 
Caseinreceptoren enthält, deren Antikörper in dem durch Vorbehandeln mit Blut- 
serum gewonnenen Antiserum fehlen. Die mit dem Blutserum gemeinsamen Recep- 
toren sind dagegen nur in der rohen, nicht aber in der gekochten Menschenmilch vor- 
handen. Es ist so eine Differenzierung zwischen roher und gekochter Milch auf biolo- 
gischem Wege möglich. Das gilt auch für Kuhmilch, denn auch diese gibt nur in rohem, 
nicht aber in gekochtem Zustand Komplementbindung mit einem durch Serumimmuni- 
sierung gewonnenen Antiserum. Erklärt werden die Erscheinungen durch die kom- 
plexe Antigenkonstitution der Milch, welche aus coktostabilen Caseinreceptoren und 
coktolabilen, mit dem Blutserum gemeinsamen Receptoren resultiert. Durch den 
Kochprozeß (!/ Stunde Aufkochen) wird das Casein isoliert. Eisner (Berlin).™ 


Chapuis, R.: La viabilité des nouveau-nés. (Die Lebensfähigkeit der Neu- 
geborenen.) Rev. méd. de la Suisse romande Jg. 34, Nr. 1, S. 58—61. 1914. 

Eine Frucht von 830 g Gewicht war etwas über 5 Monate getragen und lebte 17 Stunden, 
eine andere, Ende des 6. Monats ausgestoßene, starb erst nach 2 Monaten. Anschließend an 
diese Fälle wird die Reformbedürftigkeit der schweizerischen Zivilgesetzgebung betr. die Lebens- 
fähigkeit der Neugeborenen, erörtert. Knoop (Duisburg). 

Mensi, Enrico: La respirazione periodica nel neonato. (Die periodische 
Atmung beim Neugeborenen.) (Osp. infant. regina Margherita, Torino.) Riv. 
di clin. pediatr. Bd. 11, Nr. 11, S. 829—832. 1913. 

Kurven mittels Pneumographen. Die Atembewegungen des Neugebornen sind 
nicht immer gleichmäßig und regelmäßig: große und kleine Exkursionen wechseln 
miteinander ab (periodische Atmung), öfters treten längere Atempausen ein (inter- 
mittierende Atmung). Im Schlaf verlangsamt sich die Atmung. Huldschinsky.® 


Bondi, Josef: Das Gewicht des Neugeborenen und die Ernährung der Mutter. 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 1, 8. 14—16. 1914. 

Anschließend an seinen in Nr. 25 der Wiener klin. Wochenschr. veröffentlichten, 
das gleiche Thema behandelnden Artikel, in dem er die Behauptung aufgestellt 
hatte, daß das Gewicht des Kindes von der Ernährung der Mutter in der Schwanger- 
schaft unabhängig sei, und deshalb die Forderung erhoben hatte, daß die Ernährung 
in der Schwangerschaft ohne Rücksicht auf das Kind nur nach den Bedürfnissen 
der Mutter zu regeln sei, bespricht Verf. neuere Arbeiten Neumanns, Fetzers 
und Pellers, die sich ebenfalls mit der Ernährungsfrage Schwangerer beschäftigen. 

K. Hoffmann. 
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Stoll, A.: Neuere Methoden in der Behandlung des Nabelschnurrestes. Disser- 
tation: Freiburg i. Br. 1913. 

Steward, F. J.: Affections of the umbilicus. Guy’s hosp. gaz. Bd. 28, Nr. 667, 
S. 31—34. 1914. 

Klinische Vorlesung. 

Bonnet-Laborderie, A.: Hemorragies gastro -intestinales chez deux nouveau- 
nés ayant absorbé le lait de la même femme. (Magendarmblutungen bei zwei 
Neugeborenen, welche Milch von derselben Frau getrunken hatten.) Rev. 
prat. d’obstetr. et de gynécol. Jg. 21, Nr. 12, S. 353—358. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 507. Schmid (Prag). 

Pott, R.: Über Tentoriumzerreißungen in der Geburt. Dissertation: Halle 1913. 

Hellseid, W. L.: Über universellen Hydrops bei Neugeborenen. Dissertation: 
München 1913. 

Pinard, A.: Sur les inconvénients résultant, pour hygiène des nouveau-nés, 
de l’emploi de certaines tötines. (Schädigungen der Neugeborenen bei der 
Anwendung gewisser Gummisauger.) Rev. prat. d’obstetr. et de paediatr. 
Jg. 26, Nr. 11, S. 321—325. 1913. 

Der zur Fabrikation von Gummisaugern benutzte vulkanisierte Kautschuk kann, 
wie Eulenberg zuerst nachgewiesen hat und später von französischen Autoren be- 
stätigt wurde, infolge seines Gehaltes an Zinkoxyd und Bleicarbonat beim Säugling 
Erbrechen und Verdauungsstörungen hervorrufen. Verf. rät deshalb der medizinischen 
Akademie, durchzusetzen, daß das zur Verwendung kommende Material zuvor von 
autoritativer Seite auf schädliche Substanzen untersucht wird.  Holste (Stettin). 

Fitzwilliams, Duncan C. L.: Case of cephalhaematoma. (Fall von Cephal- 
hämatom.) (Sect. f. the study of dis. in children, 24. X. 1913.) Proceed. of the 
roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 1, S. 20. 1913. 


3 Wochen altes Kind mit sehr großem Cephalhämatom auf dem rechten Scheitelbein. 
Keine Pulsation. Seit einigen Tagen Vergrößerung. Spontangeburt. Mohr (Berlin). 


eBirk, Walter: Leitfaden der Säuglingskrankheiten für Studierende und Ärzte. 
Bonn: Marcus u. Weber 1914. VIII, 256 S. M. 4.80. 

Praktisches Hand- und Nachschlagebuch, welches insbesondere die wichtigsten 
Kapitel, die Symptomatik und Therapie der Ernährungsstörungen und Krankheiten 
desSäuglingsalters in knapper, jedoch sehr übersichtlicher und für die Zwecke des Buches 
genügend ausführlicher Form nach den Grundsätzen der Czernyschen Schule dar- 
stellt. Im einzelnen ist die Darstellung der Symptome usw., z. B. bei der Impfung und 
dem Pemphigus, knapp. Laubenburg (Remscheid). 

Variot, G., et Lorenz-Monod: Sclérème en plaques disséminées chez un nour- 
risson d’un mois et demi. Guérison rapide. (Circumscriptes Sklerem bei 
einem Säugling von 6 Wochen.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 15, 
Nr. 9, S. 477—480. 1913. 

Bei einem Kinde wurden 6 Wochen nach der Geburt von einem Arzte derbe auf 
der Unterlage verlötete Streifen gefunden an beiden Oberschenkeln, im Gesicht und am 
Anus. Es handelt sich um die höchst seltene Affektion eines circumscripten Sklerems. 
Da die Wassermannsche Reaktion positiv ist, wird das Kind mit Inunktionen be- 
handelt. Die Affektion ist !/, Jahr später vollkommen abgeheilt, womit Verff. aber 
nicht sagen wollen, daß die Ätiologie der Affektion auch nur in diesem Fall bekannt ist. 

C. Hoffmann (Berlin).® 

Bonnet-Laborderie, A.: Traitement par la paracentöse d’urgence de l’asphyxie 
„immédiate“ des nouveau-nés syphilitiques, atteints d’ascite. (Behandlung der 
„unmittelbaren“ Asphyxie syphilitischer Neugeborener durch die so- 
fortige Paracentese, bei vorhandener Bauchwassersucht.) Journal de 
med. de Paris Jg. 84, Nr. 3, S. 56. 1914. 

Die akute Erstickung, der die syphilitischen Neugeborenen plötzlich erliegen 
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können, bezieht Verf. auf die mechanische Wirkung des Ascites und die Hypertrophie 
der großen Bauchdrüsen, der Leber und der Milz. Um eine Lungenventilation unter 
diesen Umständen zu erleichtern, empfiehlt er die Paracentese und führt einen so 
mit Erfolg behandelten Fall aus der Universitätsklinik in Rom an. Natürlich seien 
damit noch nicht die weiteren Gefahren beseitigt, aber immerhin wäre für eine ratio- 
nelle antisyphilitische Kur Zeit gewonnen. Landau (Berlin). 


Chop, H.: Syndaktylie mit amniotischen Abschnürungen und Brachydaktylie, 
zwei kasuistische Beiträge zum Studium der Extremitätenteratologie. Dissertation: 
Königsberg 1913. 

Pokahr, W.: Über angeborenen partiellen Riesenwuchs mit besonderer Be- 
rücksichtigung eines Falles von Riesenwuchs der unteren Körperhälfte. Disser- 
tation: Königsberg 1913. 

Simon: Etude clinique de quelques monstruositös foetales portant sur l’extre- 
mité céphalique. (Klinische Untersuchungen über einige fötale Miß- 
bildungen des Kopfes.) These: Paris 1913. 


Winkler, L.: Intraperitoneales Teratom bei einem Neugeborenen. Dissertation: 
Heidelberg 1913. 


Scheicher, A.: Mißbildungen mit Verwischung des Geschlechtscharakters. 
(Nebst einem kasuistischen Beitrag.) Dissertation: München 1913. 


Hillmann, J.: Ein Fall von Archinencephalie mit medianer Spaltung der Ober- 
lippe. Dissertation: Bonn 1913. 


Humpstone, O. Paul: A case of dystocia and death of fetus due to congenital 
eystic kidneys. (Ein Fall von Dystocie und Tod des Fötus, beruhend auf 
einer kongenitalen Cystenniere.) (Transact. of the obstetr. soc., New York, 
meet. 14. X. 1913.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 69, 
Nr. 1, 8. 136—139. 1914. 


Die cystische Degeneration der Niere tritt allermeist erst bei Erwachsenen in Er- 
scheinung; Verf. beschreibt einen Fall, in dem durch diesen Zustand das in Steißlage 
befindliche Kind nur schwer entwickelt werden konnte und sofort nach der Geburt starb. 
Die rechte Niere wog 140 g, ihre Maße waren 112 : 75 :38 mm, die linke Niere 150 g 
schwer, zeigte 100 : 62 : 39 mm. Typischer Bau der Cystenniere. Verf. lehnt als Ätio- 
logie eine fötale Entzündung ab, ebenso die Annahme einer adenomatösen Neubildung 
und hält diesen Zustand für eine Entwicklungshemmung. Landau (Berlin). 


Klotz, Rudolf: Ein Fall von Acardius anencephalus mit partiellem Defekt 
beider Müllerschen Fäden. (Univ- Frauenklin., Tübingen.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 101, 
H. 3, S. 537—542. 1914. 


Präparat von auswärts geschickt, ohne Placenta und den äußerlich normalen 2. Zwilling. 
Länge 15 cm. Kopf und obere Extremitäten fehlen (Holoakardius acephalus). Beiderseits 
pes equino-varus, Unregelmäßigkeiten der Zehen. Kranial schlaffer subeutaner Lymphsack. 
Nur die 7 unteren Rippen, rudimentär. Oberhalb des 7. Brustwirbels nur ein l cm langer Kno- 
chen ohne Wirbelteilung. Rückenmark bis an diese Stelle vorhanden. Einfache Körperhöhle. 
Dickdarm kurz, mündet normal nach außen; Proc. vermif. vorhanden; vom Dünndarm nur ein 
2 mm langes Stück. Retroperitoncal eine nach unten offene Hufeisenniere, jederseits normaler 
Ureter. Längs der Wirbelsäule große Arterie und Vene, dazwischen halberbsengroßes, auch 
mikroskopisch nicht erkennbares Organ. In der Nabelschnur 3 Gefäße. Genitale: beiderseits 
Ovarium (mikroskopisch untersucht). Lateral die Tuben als solide Stränge; feiner Faden vom 
Ovar als Lig. ovar. prop. Kaudal davon verliert sich der Strang. Vom Lig. rot. makroskopisch 
nichts zu sehen. Die Excavatio vesico-rectalis sehr tief; Harnblase klein. Außeres Genitale 
weiblich. Introitus blind. Scheide fehlt. Bei Präparation auch kein Strang zu finden. Becken 
normal (nach Röntgenbild). 

Verf. glaubt den ersten Fall von fast totalem Defekt beider Müllerschen 
Gänge zu schildern, und denkt bei der Erklärung an frühes Zugrundegehen des 
Wolffschen Ganges. Die Akardie will er mit amniotischer Abschnürung erklären. 


Kermauner (Wien). 
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Voron et Loaec: Volumineuse tumeur de la région sacrée chez un nouveau-né. 
(Großer Tumor in der Regio sacralis bei einem Neugeborenen.) Bull. 
de la soc. d’obstetr. et de gyn&col. de Paris Jg. 2, Nr. 8, 8. 694—696. 1913. 

Es handelt sich um einen 6 Wochen alten Säugling, der mit einem Tumor cavernosus 
in der Sakralgegend geboren wurde, der etwa halb so groß war wie der kindliche Schädel. 

Wiemer (Herne). 


Grenzgebiete. 
Neurologie und Psychlatrie: 


eHirschleld, Magnus: Die Homosexualität des Mannes und des Weibes. Mit 
einem Namen-, Länder-, Orts- und Sachregister (Handbuch der gesamten Sexual- 
wissenschaften in Einzeldarstellungen Bd. 3). Berlin: Louis Marcus 1914. XVII, 
1067 S. M. 12.—. 

Es kann dieses umfangreiche Werk als eine Enzyklopädie der Homosexualität be- 
zeichnet werden. Der erste Teil behandelt den homosexuellen Mann und die homo- 
sexuelle Frau als Einzelerscheinung. Es werden nach der Begriffsbestimmung zunächst 
ausführlich die Zeichen der Homosexualität besprochen: Diagnose und Differential- 
diagnose. Dann folgt eine Einteilung der Homosexuellen nach den verschiedensten Ge- 
sichtspunkten. Hieran schließt sich eine kritische Übersicht über die Erklärungs- 
versuche und die Behandlungsmethoden der Homosexualität. Der zweite Teil schildert 
die Homosexualität des Mannes und des Weibes als Massenerscheinung. Es wird hier 
die Verbreitung und die Vergesellschaftung der Homosexuellen untersucht, um dann 
schließlich in großen Umrissen ein Bild ihrer wechselreichen Geschichte zu geben, das 
sich von den Anfängen der Kultur bis auf die Gegenwart erstreckt. Zahlreiche Kranken- 
geschichten, Statistiken, Befunde und Gutachten dienen als Belege. Mehr als 1000 
größere und kleinere Originalaufsätze, Broschüren und Monographien über diesen Gegen- 
stand haben Berücksichtigung gefunden. Klein (Straßburg i. E.). 

Schokaert, R.: Psicopatie di origine genitale. (Psychopathien sexuellen 
Ursprungs.) Ginecol. min. Jg. 6, Nr. 10, S. 145—153. 1913. 

Menstruation, Gravidität, Menopause sind mitunter auch bei gesunden Genital- 
organen von psychischen Störungen begleitet. Bossi hat, gestützt auf seine Erfah- 
rungen, die bekannten Grundsätze aufgestellt. Verf. fügt einige eigene Beobach- 
tungen hinzu. 

1. Heilung einer Melancholie bei einem 17jährigen Mädchen durch operative Beseitigung 
einer Retro-flexio-versio; 2. Heilung von Verfolgungswahn durch Alexanderoperation bei 
18jährigem Mädchen; 3. Beseitigung hochgradiger Erregung durch Auskratzung und Verkür- 
zung der Lig. rotunda bei einem 17jährigen Mädchen; 4. Heilung einer Melancholie mit Selbst- 


mordgedanken bei einer Frau, die nach der III. Geburt an Endometritis und allgemeinen Be- 
schwerden erkrankte, mittels Spülungen, Jodätzungen usw. 


Die Psyche kann von den Genitalerkrankungen auf nervösem Weg, besonders 
Sympathicus, dann durch das Blut beeinflußt werden, innere Sekretion und allgemeine 
Schwäche. Nach Verf. kann Eitersekretion in der Genitalsphäre zu psychischen Stö- 
rungen führen. Er ist überzeugt, daß auch Genitalerkrankungen beim Mann zu den- 
selben Störungen führen können. Bossi hat außer Melancholie und Verfolgungswahn 
noch andere psychische Störungen gefunden. Berberich (Karlsruhe). 

Stelzner, Helenefriderike: Die Frühsymptome der Schizophrenie in ihren 
Beziehungen zur Kriminalität und Prostitution der Jugendlichen. Allg. Zeitschr. 
f. Psychiatr. Bd. 71, H.1, S. 60—130. 1914. 

Ein hoher Prozentsatz der Schizophrenen endet, wie Verf. an einem großen Mate- 
risl nachweist, bei der Prostitution und dem Verbrechen. Kurze psychiatrische Unter- 
suchung beim Jugendgericht oder während der Fürsorgeerziehung lassen heute noch 
sehr selten die Diagnose einwandfrei stellen. Um so mehr Wert muß auf die Fest- 
legung von Frühsymptomen gelegt werden, damit eine aktenmäßige Weiterbeobach- 
tung der betreffenden Individuen eingeleitet wird. Als Frühsymptome hebt Verf. 
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allgemein hervor das Zusammentreffen manisch-depressiver Züge, vergesellschaftet 
mit Schwankungen der Intelligenz und stark asozialen Zügen. Anamnestisch ist also 
besonders zu achten auf ein plötzliches Nachlassen der Arbeitslust und -fähigkeit, sowie 
allgemein der intellektuellen und ethischen Leistungen. Bei Verdacht auf Schizophrenie 
wären die betreffenden Individuen einer Dauerbeobachtung zu unterstellen und ev. 
in geeigneten Anstalten unterzubringen, ehe die Krankheit zu Konsequenzen geführt 
hat, die die Rückkehr zu einem geordneten Leben auch während langdauernder Re- 
missionen unmöglich machen. Rothe (Breslau). 


Gerichtliche Medizin: 


Strassmann, F.: Kindersterblichkeit in gerichtlich - medizinischer Beziehung. 
(17. internat. med. Kongr., London, 7. VIII. 1913.) Vierteljahrsschr. f. gericht. 
Med. u. öff. Sanitätsw. Bd. 47, H. 1, S. 1—19. 1914. 

Gegen die Abnahme der Bevölkerung gibt es zwei Wege: Die Erhöhung der Ge- 
burtenzahl, die Verminderung der Sterblichkeit, letztere vor allem im Säuglingsalter. 
Den ersten Weg kann der Arzt nicht unter allen Umständen raten, den letzteren immer. 
Gerichtsärztlich kommen vor allem 2 Todesarten in Betracht: Die Erstickung ım Bett, 
sei es durch das Bett, sei es durch andere Personen, zweitens die fehlende oder mangelhafte 
Ernährung der Säuglinge (,,Engelmacherei“). Die Erstickung im Bett wird vom Publi- 
kum sehr häufig angenommen, ist aber praktisch sehr selten. Wenn anscheinend vorher 
gesunde Kinder früh tot aufgefunden werden, soll man immer daran denken, daß alle 
möglichen Krankheiten (Pneumonie, Diphtherie, Bronchialkatarrhe) bei Kindern 
latent verlaufen können, vor allem ist auf Status thymicus zu fahnden. Eine abnorme 
Größe der Thymus mit oder ohne gleichzeitige Vergrößerung der lymphatischen Apparate 
stellt einen Befund dar, der wahrscheinlich eine abnorme, wenig widerstandsfähige 
Konstitution beweist, die sonst gleichgültige Schädlichkeiten abnorm stark wirken 
läßt und somit als Ursache plötzlichen Todes zu berücksichtigen ist. — Die absichtliche 
Beseitigung der Kinder durch mangelhafte Ernährung ist ebenfalls sehr selten, der 
Sektionsbefund läßt auch meist keinen eindeutigen Schluß auf Vernachlässigung zu, 
da akute Darmkatarrhe sehr schnell zur Atrophie, jede schwere Erkrankung zu Inter- 
trigo führen kann. Zeugenvernehmungen sind in solchen Fällen viel wichtiger. Noch 
schwieriger ist die Frage bei unzweckmäßiger Ernährung, noch dazu, da hier die wissen- 
schaftlichen Ansichten schwankend sind und der Volksglaube vieles entschuldigt. 
Die Forderung der gesetzlichen Festlegung der Stillpflicht ist auf jeden Fall nicht 
durchführbar. Seige (Partenkirchen). 


Corin, G.: Détermination de la date des man@uvres abortives. (Bestim- 
mung der Zeit des abortiven Eingriffs.) (Inst. de méd. lég., univ., Liège.) Arch. 
internat. de méd. lég. Bd. 5, Nr. 1, S. 3—17. 1914. 

Ziemlich plötzlicher Tod bei einem im 5. Monat schwangeren Mädchen, bei dem ca. 
12 Stunden zuvor anscheinend ein Abortversuch gemacht worden war. Keine Blutung nach 
außen. Ei intakt; Placenta abgelöst durch umfängliche Blutkuchen. Im Halskanal Spuren 
von Quecksilber nachweisbar, so daß wohl eine konzentrierte Sublimatlösung eingespritzt 
worden ist. Im Uterus eine zerreißliche, matsche nekrotische Stelle bis aufs Peritoneum 
gehend, dieses selbst noch intakt. Im Peritoneum 11/, Liter blutig seröse Flüssigkeit, die klar 
ist; keine Auflagerungen oder Injektion des Peritoneums parietale. Diese Flüssigkeit ist nicht 
untersucht. 

Tierversuche haben ergeben, daß Injektion von Sublimatlösung in den Peritoneal- 
raum, die zum Tode führt, doch keine Veränderungen des Peritoneums hervorruft. 
Es wäre möglich also, daß diese Flüssigkeit im vorliegenden Falle durch die Tuben in 
die Bauchhöhle geflossene Sublimatlösung sei. Doch hätte sie dann in 12 Stunden schon 
zum größten Teil resorbiert sein müssen. Corin glaubt vielmehr, daß eine Verblutung 
nach innen eingetreten sei, daß die im Peritoneum gefundene Flüssigkeit das Blutserum 
sei, welches zu den im Uterus gefundenen Blutkuchen gehöre. Da die Cervix ge- 
schlossen war, floß nichts nach außen. Hannes (Breslau). 
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© Handbuch der ärztlichen Sachverständigen-Tätigkeit hrsg. v. Paul Dittrich. 
Bd. 2. Hans Chiari: Leichenerscheinungen, Leichenbeschau. Albin Haberda: 
Behördliche Obduktionen. Alexander Kolisko: Plötzlicher Tod aus natürlicher 
Ursaehe. Wien u. Leipzig: Wilhelm Braumüller 1913. VII, 1496 S. u. 2 Taf. 
M. 42.—. 2 

Chiari gibt in dem von ihm bearbeiteten Teile des Handbuches eine ausführliche 
kasuistische Zusammenstellung mit reichlichen Literaturangaben. Recht interessant 
sind z. B. die zahlreichen Fälle von ‚Geburten nach dem Tode der Mutter“. Über 
zwei Drittel der Arbeit werden durch den wörtlichen Abdruck der Totenbeschau- 
ordnungen sämtlicher 14 k. k. Kronländer eingenommen. — In dem von Haberda 
bearbeiteten Abschnitt dienen zahlreiche Beispiele dem schnellen Verständnisse. 
Das Buch ist nicht nur für jeden Gerichtsarzt, sondern überhaupt für jeden Arzt 
interessant. — Kolisko stellt systematisch und wohl fast ohne Ausnahme alle 
jene Möglichkeiten zusammen, die wir bei einem plötzlichen Tod aus natürlicher 
Ursache zu bedenken haben, über die im einzelnen zu referieren hier natürlich 
unmöglich ist; unter Zugrundelegung zahlreicher eigener Beobachtungen. Besonders 
interessant sind die Fälle von plötzlichem Tod ohne nachweisbare krankhafte Ver- 
änderungen an den Organen; Verf. führt diese auf Gelegenheitsursache bei Iymphati- 
scher Konstitution zurück, obgleich er ja im übrigen der häufigen Konstatierung dieser 
Anomalie etwas skeptisch gegenübersteht. Seige (Partenkirchen). 
Soziales. Statistik: 

Langstein: Geburtenrückgang und Säuglingsschutz. Zeitschr. f. Säuglings- 
schutz Jg. 6, H. 1, S. 14—23. 1914. 

Nicht der Kinderreichtum an sich, sondern unzweckmäßige Pflege und Ernährung 
bedingen das frühzeitige Absterben einzelner Kinder. Es ist daher nicht berechtigt, 
zur Verminderung der Kindersterblichkeit die Kinderzahl zu beschränken. Ganz ent- 
schieden muß das Zweikindersystem, das eine Vermehrung des lebensschwachen An- 
teils an der Gesamtbevölkerung bedeutet, bekämpft werden. Was die Verbesserung 
der Säuglingshygiene zu leisten vermag, wird an praktischen Beispielen aus Breslau 
und dem Regierungsbezirk Düsseldorf erläutert. Als nächstes Ziel muß die Einrich- 
tung einer allgemeinen deutschen Mutterschaftsversicherung erstrebt werden. Holste. 

Jorns: Zur willkürlichen Beschränkung der Geburtenzahl. Zeitschr. f. Medizinal- 
beamte Jg. 27, Nr. 2, S. 53—59. 1914. 

Mitteilungen aus der kreisärztlichen Praxis des Verf., in welcher erschreckenden 
Weise antikonzeptionelle und Abortivmittel auch bei der ländlichen Bevölkerung Ver- 
breitung gefunden haben. Gelegentlich einer gerichtlichen Haussuchung wurde in 
einem Dorf von 800 Seelen ein ganzes Arsenal solcher Mittel und Instrumente gefunden. 
Besonders verbreitet und gefährlich sind die spitzen Intrauterinspritzen und die Stift- 
pessare und Sterilets. Mit letzteren wurde von der Agentin eines berüchtigten Arztes 
(Dr. Hollweg) ein schwungvoller Hausierhandel getrieben. Die Verhaftung und 
gerichtliche Bestrafung einer so gemeingefährlichen Person ist nach den heutigen 
Gesetzen sehr schwer. Leider empfehlen auch noch viele Ärzte die Sterilets. Viel 
tragen zur Propagierung der ganzen Bewegung die „Lichtbildervorträge‘“ der sozial- 
demokratischen Wanderredner und -rednerinnen bei, die sich auf dem Lande keinerlei 
Zwang in dieser Beziehung auferlegen. Nach Ansicht des Verf. müssen die Gesetze 
gegen die Verbreitung der malthusianischen Lehre und den Handel mit antizeptionellen 
und fruchtabtreibenden Mitteln erheblich verschärft werden. Ruhemann (Berlin). 
~ Jordan, Edwin 0.: The municipal regulation of milk-supply. (Milchver- 
sorgung unter städtischer Kontrolle.) Journal of the Americ. med. assoc. 
Bd. 61, Nr. 26, S. 2286—2291. 1913. 

Resultat einer Rundfrage bei Städten mit über 25 000 Einwohnern in den Ver- 
einigten Staaten. — Im allgemeinen sind die hygienischen Verhältnisse in dieser Be- 
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ziehung besser als in irgend einem anderen Staate. — Dringend erforderlich sind noch 
bei mittleren Städten unter 50 000 Einwohnern gesetzliche Bestimmungen über die 
Pasteurisation der Milch und eine verschärfte Aufsicht über die Milchbeschaffung. 
Ruhemann (Berlin). 
e Bonis de nobili irene. Di aleune malattie professionali delle donne: comuni- 
cazione IV congresso nazionale per le malattie del lavoro. (Berufserkrankung 
der Frau, IV. internationaler Kongreß für Frauenleiden.) Rom 1913. 


Bouchacourt, L.: Sur la nécessité d’enireprendre une lutte sérieuse contre 
alcoolisme, pour améliorer la race, et pour diminuer la mortalité infantile. (Über 
die Notwendigkeit ein strenges Gesetz gegen den Alkoholismus 
einzubringen, um die Rasse zu verbessern und die Kindersterb- 
lichkeit zu verringern.) Journal de méd. de Paris Jg. 33, Nr. 50, S. 976 bis 
981. 1913 

In Frankreich droht das Gespenst der Entvölkerung am meisten, der Kampf gegen 
den Alkohol muß daher besonders energisch geführt werden. Es besteht ein kausaler 
Zusammenhang zwischen Alkoholismus und Tuberkulose und zwischen Alkoholismus 
der Eltern und Säuglingssterblichkeit. — Die gesetzlichen Maßnahmen finden stets 
starken Widerstand bei den großen Interessentengruppen der Alkoholproduzenten und 
der Gastwirte. Durch die große Steuersumme, welche durch sie aufgebracht wird, 
haben sie einen mächtigen Einfluß auf Parlament und Regierung. Zahlreiche Beispiele 
hierfür. — Immer erneuter heftiger Kampf gegen den Alkoholismus durch strenge ge- 
setzliche Vorschriften ist eiserne Notwendigkeit für die Erhaltung der französischen 
Nation. Ruhemann (Berlin). 


Laupheimer, Friedrich: Der strafrechtliche Schutz gegen geschlechtliche In- 
fektion. (Bibl. f. soz. Medizin, Nr. 9.) Berlin: Allg. med. Verlagsanst. G.m.b.H. 
1914. 112 S. M.2.—. 

Nach einem Überblick über die Geschlechtserkrankungen und deren soziale Be- 
deutung werden in eingehender Weise die Bestimmungen abgehandelt, die im deutschen 
Strafrecht als Schutz gegen Infektion getroffen sind (unmittelbarer strafrechtlicher 
Schutz §§ 223, 224, 230, mittelbar §§ 184, 327, 300, 361), ferner werden die Beziehungen 
des ausländischen Rechtes zu den Geschlechtskrankheiten erklärt. Im letzten Kapitel 
verbreitet sich der Verf. über die Mängel des im deutschen Strafrecht bestehenden Rechts- 
schutzes und das Problem ihrer Beseitigung. Nach einer Zusammenstellung der bis- 
herigen Publikationen auf diesen Gebieten begründet Verf. seine eigene Stellungnahme, 
die er in der Forderung zusammenfaßt, daß folgende Bestimmungen ins Gesetz Auf- 
nahme finden: ,Wer wissentlich einen andern der unmittelbaren Gefahr der Ansteckung 
mit einer Geschlechtskrankheit aussetzt, wird mit Gefängnis bis zu zwei Jahren be- 
straft. — In besonders leichten Fällen kann Haft als Strafe auferlegt werden; in beson- 
ders schweren Fällen kann auf Aberkennung der bürgerlichen Eihrenrechte erkannt 
werden. — Ist die Handlung von einem Ehegatten gegen den anderen begangen, 80 
tritt die Verfolgung nur auf Antrag ein. Grünbaum (Nürnberg). 

Reed, Charles A. L.: Eugenics and some phases of the housing problem. 
(Eugenik und einige Phasen des Wohnungsproblems.) Lancet-clinic Bd.110, 
Nr. 1, 8. 13—15. 1914. 

Es bestehen innige Wechselbeziehungen zwischen Wohnungselend und körper- 
licher, geistiger und ethischer Degeneration. Die soziale Fürsorge muß zunächst für 


Besserung der Wohnungsverhältnisse sorgen. — Individuen aus diesem in jeder Bezie- 
hung verseuchten Milieu in gesunde Familien und Verhältnisse zu verpflanzen ist für 
letztere gefährlich. Ruhemann. 


Fisher, R. A.: Some hopes of a eugenist. (Einige Hoffnungen eines „Eu- 
genisten“.) Eugen. rev. Bd. 5, Nr. 4, S. 309—315. 1914. 


Allgemeine, nicht wissenschaftliche Betrachtungen. Zum Referat ungeeignet. 
Ruhemann (Berlin). 
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Wiliams, J. W.: Heredity. Eugenies. Hereditary alcoholism an undeniable 
fact. (Heredität. Eugenik. Die Heredität des Alkoholismus ist eine 
unleugbare Tatsache.) Virginia med. semi- monthly Bd. 18, Nr. 18, S. 460 bis 
463. 1913. 

„Alkoholismus vernichtet den Menschen nicht allein in seiner eigenen Person, 
sondern auch in seiner Nachkommenschaft.“ „Die schädliche Wirkung des Alkohols 
auf die Zellen und nervösen Elemente wird mit absoluter Sicherheit auf die nächste 
Generation übertragen.“ ‚Der dritte Teil, ja die Hälfte aller Armut in den Vereinigten 
Staaten und in England ist eine Folge des Alkohols.“ ,25—30%, aller Insassen der 
Irrenanstalten der Vereinigten Staaten verdanken dem Alkohol ihre Lage.“ Eine 
ganze Reihe ähnlicher Zitate, auch aus der Bibel: ‚Gott, der da heimsuchet der Väter 
Missetat an den Kindern bis in das dritte und vierte Glied‘ (2. Moses XX, 5) führt 
der Verf. an und erwähnt zuletzt, daß die bischöfliche Behörde in Lexington (Va.) 
vor jeder Trauung vom Hausarzt der Braut ein Attest verlangt, wonach der Bräutigam 
frei von jeglicher übertragbaren Krankheit sei, daß esaber besser wäre, diese Verordnung 
staatlich zu regeln. Klein (Straßburg ı. E.). 

e Sellheim, Hugo: Produktionsgrenze und Geburtenrückgang. Nach einem im 
deutschen Frauenverein vom Roten Kreuz für die Kolonien, Landesverein Württem- 
berg, am 4. Dezember 1913 in Stuttgart gehaltenen Vortrage. Stuttgart: Enke 
1914. VIII., 40 S., M. 1,60. 

Unter den Kulturstaaten nimmt Deutschland in bezug auf den Geburtenrückgang 
im Verhältnis zur Bevölkerung die 4. Stelle ein. Haben dafür auch die Todesfälle in 
stärkerem Maße abgenommen, so gibt doch das geänderte Verhältnis zum Geborenwerden 
und Sterben zur Gesamtbevölkerung Veranlassung zur Befürchtung des Bevölkerungs- 
rückganges in Quantität und Qualität. Die Gefahren der Quantitätsverminderung 
sind in verschiedenen Faktoren zu suchen. In der „Rationalisierung‘‘ der Geburtenzahl 
infolge äußerer Einflüsse, in dem Nichtwollen und Nichtversorgenkönnen der Kinder, 
in einer Erschöpfung der menschlichen Produktionskraft, welche, aufgezehrt von der 
Sorge um die Selbsterhaltung, für die Erhaltung von Nachkommen nicht viel oder nichts 
mehr leisten kann. Ferner in der Konkurrenz zwischen Selbsterhaltung und Fortpflan- 
zung im allgemeinen, die noch verschärft wird durch die modernen Lebensverhältnisse, 
und die schließlich so scharf werden kann, daß die Fortpflanzung der Selbsterhaltung 
weichen muß. Die Gefahren der Qualitätsverminderung bestehen in der Vernachlässi- 
gung der Konstitution der Eltern, in der Unkenntnis der Männer von den Leistungen 
der Frau in Sachen der Fortpflanzung und Fortentwicklung des Menschengeschlechts, 
in der Vergeudung und verkehrten Plazierung der Frauenkräfte im modernen Leben 
und der von der Frau noch obendrein verlangten Produktion zur Lebenserhaltung, 
schließlich in dem allzu beschleunigten Verbrauch der Frau. Deshalb die Forderung 
größter Rücksichtnahme auf die weibliche Konstitution und etwas längerer Schonung 
der Frau von der harten Berufsbildung bis zum 20. Lebensjahre (Schonjahre) zum 
Zwecke der Konservierung ihrer Kraft, ohne daß sie jedoch später wie der Mann in eine 
Berufsstellung zu gelangen braucht. Zum Schluß wird darauf hingewiesen, daß die 
Überspannung der Produktionskraft, unter der heute zweifelsohne sehr viele Menschen 
leben, eine wohldurchdachte, Selbsterhaltung und Fortpflanzung ins richtige Verhält- 
nis bringende ‚„Menschenökonomie“ erfordert. Graeupner (Bromberg). 

Koczinska, M.: Zwei französische Gesetze zugunsten der Kinder und kinder- 
reichen Familien. Hygiene, Jg. 4, H.2. 1914. 

Seit dem 1. Januar d. J. sind in Frankreich zwei Gesetze in Kraft getreten; das eine 
zugunsten kinderreicher Familien, das andere zugunsten der Mutter. — Kinderreichen 
Familien wird dadurch gesetzlich ein bestimmter Zuschuß obligatorisch von den Ge- 
meinden geleistet, auf den alle diejenigen Anspruch haben, die „nachweislich nicht 
über die nötigen Mittel verfügen, um ihre Kinder zu erziehen“. Und zwar soll diese 
Beihilfe, die zwischen 60— 120 fr. ım Jahre sich beläuft und beı Kindern unter 13 Jahren 
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in Betracht kommt, gewährt werden, wenn 1. in einer Familie zwei Kinder sind und 
die Mutter allein für den Lebensunterhalt zu sorgen hat, für das zweite Kind; 2. bei 
drei Kindern für diese alle, sofern die Mutter fehlt und 3. bei vier Kindern und mehr 
vom vierten Kinde ab. Familien mit nur einem Kind erhalten keinen Zuschuß. Außer- 
dem sollen die Eltern, die ihre Kinder ein Handwerk oder Gewerbe erlernen lassen, 
diesen Zuschuß bis zum vollendeten 16. Lebensjahr erhalten, vorausgesetzt, daß diese 
nicht mehr als 50 cent. täglich verdienen. Der Staat trägt die größere Hälfte dieser 
Millionen betragenden neuen Ausgaben, die Gemeinde einen bestimmten Prozentsatz. 
Dagegen läßt sich der Staat die Beschaffung billiger Wohnungen für kinderreiche 
Familien ganz auf eigene Kosten angelegen sein. Hausbesitzer und Baugesellschaften, 
die kinderreichen Familien Vergünstigungen gewähren, erhalten staatliche Entschä- 
digung, eine Unterstützung für einen Zeitraum von 30 Jahren bis zur Höhe von 2% 
der Baukosten, wenn sie die Hälfte ihres Hauses diesen Familien überlassen. — Das 
zweite Gesetz betrifft den Mutterschutz. Jede Mutter werdende Frau darf weder drei 
Wochen vor, noch vier nach der Entbindung in öffentlichen und privaten Unterneh- 
mungen beschäftigt werden und erhält während dieser Zeit einen täglichen Zuschuß 
von 50 cent. bis 1,50 fr., außerdem, wenn sie ihr Kind selbst nährt, noch einen weiteren 
Zuschuß von 50 cent. täglich. Alleinstehenden Frauen (Witwen, Geschiedenen, Verlas- 
senen) oder solchen, deren Ernährer sich im Gefängnis befindet oder krank ist, wird 
diese Beihilfe bis zum vollendeten 3. Lebensjahre des Kindes gewährt. Buschan. 

Chatterton - Hill, Georges: Die Anwendung der Mortalitäts- und Morbiditäts- 
statistik auf die Frage der Rassenentartung. Polit.-anthropol. Rev. Jg. 12, Nr. 9, 
S. 463—473. 1913 u. Nr. 10, S. 535—545. 1914. 

Die Mortalitätsziffern in einem Lande geben durchaus nicht einen genügenden 
Maßstab für die Beurteilung des Standes der Rassenhygiene ab, vielmehr müssen die 
Morbiditätsziffern auch in Rechnung gezogen werden. Die Statistik lehrt uns zwar, 
daß die Sterblichkeit seit Jahren unter den zivilisierten Völkern des Westens im Ab- 
nehmen begriffen ist, jedoch zeigt sie gleichzeitig, daß dies erst nach dem ersten Lebens- 
jahre zutrifft. Für die Altersklassen von 0—1 Jahr ist dagegen eine Zunahme der 
Mortalität zu verzeichnen. Diese deutlich zutage tretende Zunahme der Sterblichkeit 
bei den Kindern unter einem Jahre ist als ein Zeichen einer leichten Verschlechterung 
des Keimplasmas der Rasse anzusehen, denn allen Fortschritten der Hygiene zum 
Frotz steigt die Zahl der schwachen Elemente unter den Säuglingen stetig an. Die 
Widerstandskraft dieser Altersgruppe als Ganzes nimmt somit eher ab als zu. In dieser 
Tatsache können wir also eine Andeutung dafür erblicken, daß die Abnahme der 
Mortalitätsziffer keine Verbesserung der Rassenzucht bedeutet. Dieser Verdacht wird 
zur Gewißheit, wenn wir die Morbiditätsziffern in Betracht ziehen. Da zeigt sich 
nämlich, daß, während wir auf der einen Seite bemüht sind, der Sterblichkeit ent- 
gegenzuwirken und möglichst viel Schwächlinge am Leben zu erhalten, die Zahl der 
Krankheitsfälle unaufhörlich anwächst. — Eine Abnahme der Gesamtsterblichkeit 
gestaltet also keineswegs einen Rückschluß auf eine Verbesserung des Rassenstandes, 
wie so oft von Ärzten und Behörden behauptet wird. Denn diese Abnahme entspricht 
durchaus nicht einer erhöhten Widerstandskraft der Rasse, sondern ist ausschließlich 
den Fortschritten der Hygiene zuzuschreiben. Aus der Mortalitätsstatistik könnte 
man nur den Schluß ziehen, daß viele Tausende jährlich dem Tode entrissen werden, 
aber die Kränklichkeitsstatistik lehrt uns, daß das Heer der Schwächlinge und Dege- 
nerierten dafür Jahr für Jahr stärker wird. Und diese Degenerierten vermehren sich, 
übertragen ihre Entartung auf die Nachkommenschaft und setzen den Vererbungs- 
wert der Rasse immer mehr herab, anstatt von vornherin durch den Tod weggerafft 
zu werden. Buschan (Stettin). 


Zentralblatt für die gesamte Aynaekologie und Keburtshilfe 
Band IV, Hefte. Sowie deren Krenzgebiete. S. 369—432 





Referate. 


Allgemeines. 


Allgemeine Physiologie und Pathologie: 


Gral: Ein Fall von Pseudohermaphroditismus. (Naturwiss.-med. Ges., Jena, 
Sitzung v. 27. XI. 1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr.6, S.333. 1914. 

Kräftig entwickeltes Kind mit hypospadischem Penis, unter ihm eine einer Vagina ähn- 
liche Öffnung. Offenbar ein Fall von Pseudohermaphroditismus masculinus. Runge. 

Michaileseo, C. D., et Al. Bolintineano: Étude sur un cas de pseudo-herma- 
phrodisme. (Ein Fall von Pseudohermaphrodismus.) Journal de chirurg. de 
Bucarest Jg. 1, Nr. 2/3, S. 125—135. 1913. 

Männlicher Pseudohermaphrodit, der — bis dahin als Mädchen betrachtet — im 11. Le- 
bensjahre wegen starken Bartwuchses den Arzt aufsucht. Männlicher Habitus mit überwiegend 
weiblicher Bildung der äußeren Geschlechtsteile: Hypertrophische Klitoris, rudimentärer Penis, 
hymenaler Abschluß der Scheidenöffnung, in die sich eine Sonde 4—5 cm weit einführen läßt. 
Weder Uterus noch Adnexe nachweisbar; nirgends Anschwellungen, die man als Hoden oder 
Ovarien deuten könnte, zu tasten. Eine absolut sichere Geschlechtsbestimmung ist in diesem 
Falle nicht auszuführen, weil die Möglichkeit einer histologischen Untersuchung der Geschlechts- 
drüsen nicht gegeben ist. In Anbetracht der sekundären Geschlechtsmerkmale besteht jedoch 
die größte Wahrscheinlichkeit, daß es sich um ein männliches Individuum handelt. Holste. 


Nessmelowa, 8. N.: Beiträge zu den Veränderungen des Blutes durch die Men- 
struation. (K. Med. Uniw.-Klın., Tomsk. Prof. Kurloff.) Dissertation Tomsk 1913. 
189 S. (Russisch.) 

Mitteilungen über eigene fortlaufende Blutuntersuchungen an 22 gesunden Frauen 
gleichen Alters, die unter annähernd denselben äußeren Verhältnissen lebten. Unter- 
sucht wurden Veränderungen der Zahl der Erythrocyten, der Leukocyten, der Resistenz 
der roten Blutkörperchen gegen NaCl-Lösungen, die Viskosität; Kontrolle des Blut- 
bildes. Das Blut jeder Versuchsperson wurde täglich einen Monat lang untersucht. 
Es ließen sich in den allmonatlich periodisch auftretenden Veränderungen des Blutes 
beim Weibe 4 Phasen unterscheiden: die normale oder intermenstruelle Periode, im 
Mittel 13 Tage dauernd, die prämenstruelle Periode (ca. 6—7 Tage), die Menstruation 
und das postmenstruelle Stadium (Dauer ca. je 4 Tage). Bei normalem Typus der 
Menstruation kamen Schwankungen der Erythrocytenzahl von !/,—11/, Millionen im 
Kubikmillimeter nach der einen oder der anderen Seite vor. Durchschnittlich ließ sich 
eine Erhöhung der Erythrocytenzahl um 188 000 gegenüber der Norm 3—9 Tage vor 
Eintritt der Menses nachweisen. Während der Menstruation ist die Zahl der Erythro- 
cyten gegen die Norm um ein weniges erhöht. Zu Beginn der postmenstruellen Periode 
wächst die Erythrocytenzahl wieder an, um allmählich geringer zu werden und bietet 
schließlich die Verhältnisse der intermenstruellen Periode. Der Prozentgehalt des 
Hämoglobins geht der Kurve der Erythrocyten parallel, gibt aber geringere Ausschläge. 
Bei raschem Anwachsen der Erythrocytenzahl sinkt der Färbeindex. Die Schwankungen 
der Leukocytenzahlen stimmen im allgemeinen mit der Kurve der Erythrocyten überein. 
Im prämenstruellen Stadium erreichen sie die höchsten Werte, während der Men- 
struation sinken sie ab, zuweilen bis zur Leukopenie; weiteres Ansteigen im post- 
menstruellen Stadium, dann allmähliche Rückkehr zur Norm. An der Vermehrung der 
Leukocyten sind alle Formen mit Ausnahme der Mastzellen beteiligt. Die absolute 
Zahl der neutrophilen Zellen ist im Prämenstruum erhöht, aber in geringerem Maße 
als die der übrigen Formen. Die Zahl der kleinen und großen Formen der Leukocyten 
zeigt einen schnellen Anstieg, hauptsächlich die ‚„Übergangsformen“ sind an der Ver- 
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mehrung der Mononucleären beteiligt. Die Eosinophilen sind im Mittel von 1,4 gegen- 
über der intermenstruellen Zeit vermehrt. Während der Menses selbst zeigen die 
Leukocyten die niedrigsten physiologischen Werte; diese relative Leukopenie kommt 
durch Verringerung der Zahl der polynucleären Leukocyten zustande. In der post- 
menstruellen Phase sind hauptsächlich die letzteren vermehrt. Von Interesse ist, daß 
in manchen Fällen verspätet einsetzender Menstruationsblutung eine Veränderung 
des Blutbildes dennoch zur gewohnten Zeit eintritt. Erfolgt dann später die Blutung, 
so sind die dabei auftretenden Veränderungen im Blutbild schwächer, bisweilen über- 
haupt kaum bemerkbar. Diese Beobachtung legt die Vermutung nahe, daß nicht die 
menstruelle Blutung als solche Ursache der Veränderungen ist. Wahrscheinlich sind 
hierbei die Drüsen mit innerer Sekretion beteiligt; dafür spricht auch die Art der Ver- 
änderungen im Blute, da in mancher Hinsicht Anklänge an die Blutbeschaffenheit 
bei Erkrankungen der Thyreoidea, der Hypophyse, der Gl. Thymus, während anaphy- 
laktischer Zustände vorhanden sind. — Die minimale Resistenz der roten Blutkörperchen 
gegen NaCl-Lösungen betrug in der intermenstruellen Zeit 0,49—0,52%, die maximale 
0,33—0,36% NaCl; auch der Grad der Resistenz zeigt Abweichungen während der 
prämenstruellen Zeit. Zur Zeit der Blutung beträgt die minimale Resistenz 0,49 bis 
0,55%, die maximale 0,3—0,39%, NaCl. Im postmenstruellen Stadium ist nur die 
maximale Resistenz erhöht. Viskosität im Intervall 3,5 —4,5”; sie ist erhöht prä- 
menstruell, verringert während der Menses. Verzögerung der Gerinnung während der 
Blutung, Beschleunigung prämenstruell. Waeber (St. Petersburg). 

Laudon, A.: Über die Wirkung der epiduralen Injektion bei der Behandlung 
von Dysmenorrhöe und Kreuzschmerzen. Dissertation: Freiburg i. Br. 1913. 

Stolper, Lucius: Zur Atropinbehandlung der Dysmenorrhöe Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 27, Nr. 3, S. 46—47. 1914. 

Das Verhalten des Blutdrucks stellt einen Indicator für die Verwendbarkeit 
des Atropins dar. Stolper unterscheidet dysmenorrhoische Frauen mit normalem 
oder fast normalem Blutdruck (gemessen im Menstruationsintervall) — dies ist die 
Mehrzahl — und solche mit Blutdrucksteigerung. Erstere zeigen oft Symptome der 
Vagotonie; bei ihnen können die Schmerzen meist durch Atropin (Suppositorien 
à 0,001 oder subcutane Injektion à 0,00075) beseitigt werden. Bei der zweiten Kate- 
gorie fehlt die Vagotonie; die Schmerzen entstehen durch Zirkulationsstörungen 
im kleinen Becken, hervorgerufen durch Neubildung, Entzündung oder meist durch 
chronische auf habitueller Obstipation oder Konstitutionsanomalien beruhende Stau- 
ungszustände. Hier hilft nicht Atropin, sondern Regelung der Zirkulation im kleinen 
Becken: Beseitigung von Neubildungen oder Entzündungen, Diät, Stuhlregelung, 
Turnen, Massage, Faradisation. Der Erfolg äußert sich in Herabsetzung des Blut- 
drucks und parallel hiermit gehendem Aufhören der Menstrualkoliken. — Uzara 
ergab gute Resultate; Indication wie bei Atropin. Bischoff (Düsseldorf). 

Lerner, S.: Die inneren Erkrankungen und ihre Beziehungen zur Menstruation. 
Dissertation: Straßburg 1913. 

Viville, G.: Die Beziehungen der Menstruation zum Allgemeinorganismus bei 
gynaekologischen Erkrankungen. Dissertation: Straßburg 1913. 

Wehmer, Ch.: Über die Zeitdauer der Gestationsperiode in Thüringen und 
den Zusammenhang von Lactationsatrophie des Uterus und Menstruation. Disser- 
tation: Jena 1913. 

Reynolds, Edward: The principles underlying the successful treatment of 
sterility in women. (Die Prinzipien, auf denen die erfolgreiche Behand- 
lung der weiblichen Sterilität beruht.) New York State journal of med. 
Bd. 14, Nr. 1, S. 4—9. 1914. 

Die ätiologischen Momente der weiblichen Sterilität zerfallen in 3 Klassen: 1. In- 
fantilismus, 2. Veränderungen der Sekrete des Genitaltractus, 3. Mangelhafte Ovu- 
lation. — Der Infantilismus ist kaum therapeutisch zu beeinflussen und wird in dieser 
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Abhandlung daher nicht berücksichtigt. — Sehr wichtig für die Konzeption ist die 
richtige Beschaffenheit des Vaginal-, Cervix- und Uterussekrets. Geringe Verände- 
rungen in der Reaktion und Konsistenz dieser Sekrete, die die Frauen gar nicht als 
einen pathologischen Zustand empfinden, können die Ursache für die Sterilität sein, 
da die Lebensfähigkeit und Beweglichkeit der Spermatozoen dadurch geschwächt 
wird. Gründliche individuelle Behandlung jeder Vaginitis, jeder kleinsten Erosion, 
Cervixstenose und Endometritis ist daher in solchen Fällen dringend erforderlich. 
Auch Retroflexionen und zu starke Anteflexionen des Uterus bedürfen von diesem 
®esichtspunkte der Korrektur. — Durch Persistenz des Corpus luteum wird die Schwan- 
gerschaft verhindert, diese in der Veterinärmedizin längst bekannte Tatsache, ist auch 
für die weibliche Sterilität zutreffend. Verf. hat in mehreren Fällen nach operativer 
Entfernung eines persistierenden Corpus luteum Gravidität eintreten sehen. Ferner 
ist die Ovulation mangelhaft bei den sog. Retentionscysten des Ovariums, da durch 
die abnorme Spannung die Follikel geschädigt werden und außerdem die Kapsel 
meist verdickt ist. Teilweise Resektion dieser Ovarien kann oft Heilung der Sterilität 
bringen. — Verf., der sich mit der Sterilitätsfrage auch praktisch besonders beschäftigt 
hat, kann über die Prozentzahl seiner Erfolge keine Angaben machen, da ihn oft 
Eheleute aufsuchen, bei denen der Grund der Sterilität in nicht zu beeinflussenden 
Faktoren liegt. Daß seine Klientel für dieses spezielle Gebiet immer durch Empfeh- 
lung größer wird, scheint ihm ein Beweis, daß die geschilderten Prinzipien der Be- 
handlung die richtigen sind. Ruhemann (Berlin). 

Becher, Siegfried: Über neue Mikrotomkonstruktionen. (Opt. Werke v. E. Leitz, 
Wetzlar.) Zeitschr. f. wiss. Mikroskop. u. mikroskop. Techn. Bd. 30, H. 2, S. 192 
bis 202. 1913. 

Die Vorzüge des Mikrotoms sind: eine neuartige Führung des schweren Objekt- 
schlittens auf der Bahn der Grundplatte, neuartige Objekthebung, weite Verstellbar- 
keit des Messerteils, große Stabilität. Sehr geeignet ist das Mikrotom zur Herstellung 
von Bändern wie zur Behandlung einzelner Schnitte ungeeigneten oder sehr ausge- 
dehnten Materials, da es den Vorteil hat, daß eine Hand zur Bedienung des Mikrotoms 
genügt. Aschheim (Charlottenburg). 

Metz, C.: Das Doppelmikroskop. (Opt. Werke v. E. Leitz, Wetzlar.) Zeitschr. 
f. wiss. Mikroskop. u. mikroskop. Techn. Bd. 30, H. 2, S. 188—191. 1913. 

Beschreibung eines binokularen Mikroskops. ŒEs gibt die Möglichkeit, zwei 
Objekte nebeneinander oder in schneller Folge nacheinander beobachten zu können; 
dürfte sich ev. als Ersatz für Blutkörperchenauszählung durch Vergleich eignen und 
läßt sich auch zu stereoskopischen Beobachtungen benutzen. Aschheim (Charlottenburg). 

Simmonds, Otto: Zur Therapie der Fettsucht. (Elektrotherap. Inst. f. nerv. u. 
inn. Kranke, Frankfurt a. M.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 3, S. 110—111. 1914. 

Empfehlung des Bergoni&schen Verfahrens, mit dem bei geeigneter gleich- 
zeitiger Diät eine durchschnittliche wöchentliche Gewichtsabnahme von 1200—1500 g 
erzielt werden kann. Besonderer Vorteil dieser Kur: Zunahme der Muskulatur bei 
Fettabnahme, dadurch gesteigerte Leistungsfähigkeit trotz Kosteinschränkung. Das 
Verfahren ist schmerzlos, ungefährlich und bei sachgemäßer Anwendung stets erfolg- 
reich. Hamm (Straßburg). 

Kraus, F.: Diabetes und Chirurgie. Kurzes Referat, enthaltend auch die An- 
sichten von Naunyn, v. Noorden, Minkowski, Payr, erstattet in der gemeinsamen 
Sitzung der Berliner Gesellschaft für Chirurgie und des Vereins für Innere Medizin 
und Kinderheilkunde in Berlin am 24. November 1913. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 40, Nr. 1, S. 3—8. 1914. 

Der einzelne ist oft durch einen unvorhergesehenen Mißerfolg zu stark impressio- 
niert und überschätzt dann leicht die Gefahr der Operation. Der innere Arzt sollte 
dem Diabetischen und seiner Familie nicht unnötig bange machen vor einer notwen- 
digen Operation. Denn soviel steht fest, daß jeder psychische Shock, darunter auch 
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die Angst vor chirurgischen Eingriffen, die Glykosurie steigern, unter bestimmten 
Bedingungen hervorrufen kann. Ebenso wichtig wie die genaue Urinuntersuchung 
ist die Feststellung der Hyperglykämie. Auch ein leicht zur Aglykosurie zu bringen- 
der Diabetesfall mit starker Glykämie muß prognostisch übel angesehen werden. Eine 
ungeschickte brüske Entzuckerung kann das Koma begünstigen. Auch bei der An- 
wesenheit von Aceton im Harn braucht ein postoperatives Koma kein Säurekoma zu 
sein. Lumbal- oder Lokalanästhesie schützen durchaus nicht vor dem Coma post- 
operativum. Für Payr gelten als absolute Kontraindikation für Operationen an 
Diabetischen die Fälle mit gleichzeitigem Nachweis von Aceton und Acetonessigsäur& 
oder gar schon beginnendem Koma; Abscesse, Karbunkel, Phlegmonen und Gangrän 
werden auch bei dieser schweren Form von Diabetes operiert. Die Wundheilung an 
den Gliedmaßen hängt hauptsächlich von dem Grade der arteriosklerotischen Gefäß- 
veränderung im Öperationsgebiete ab, vorausgesetzt, daß in nicht infiziertem Ge- 
webe gearbeitet wird. Für die Beurteilung der Schwere des Diabetes ist nicht der 
augenblickliche Zuckergehalt des Harnes maßgebend, sondern lediglich die Möglich- 
keit der Entzuckerung, sowie eine gewisse Toleranz gegen Kohlehydrate. Bei Ope- 
rationen gilt der Grundsatz: Je größer die Gefahr des Leidens für den Kranken, um 
so geringer die Rücksichtnahme auf den Diabetes. Alle Operationen, die nicht un- 
bedingt zur Erhaltung des Lebens erforderlich sind, müssen tunlichst unterlassen 
werden. Die Inhalationsnarkose ist nach Möglichkeit einzuschränken. Die Operationen 
sind technisch so einfach wie möglich zu gestalten. Die Esmarchsche Blutleere wird 
vermieden. Naunyn sucht die Glykosurie vor der Operation, wenn Zeit dazu bleibt, 
herabzudrücken. Doch soll der Kranke nicht wenige Tage vor der Operation auf eine 
ungewohnte, strenge Diät gesetzt werden; das wäre grundfalsch; da soll man die Ope- 
ration lieber bei starker Glykosurie wagen. Die Acidose ist viel bedenklicher als die 
Glykosurie, sie steigert die Gefahren des Wundverlaufes und droht mit postoperativem 
Koma. Diese Vorkommnisse treten bei der Chloroformnarkose am häufigsten auf, 
doch finden sie sich auch bei jeder anderen Art von allgemeiner und lokaler Betäu- 
bung. Jeder Diabetiker ist vor der Operation unter Natriumbicarbonat zu setzen. 
von Noorden verweist auf sein Lehrbuch. Die Widerstandskraft der Gewebe und 
die Neigung zu glatter Verheilung der Wunden sind bei Diabetikern herabgesetzt, 
auch wenn keine Infektion vorliegt. Es besteht große Nachblutungsgefahr, besonders 
bei der Kataraktoperation. Die lokale Anästhesierung ist der allgemeinen Narkose 
vorzuziehen. Nach Minkowski ist für die Prognose die Schwere des Diabetes und 
die Schwere des Eingriffs in Rechnung zu setzen, aber weder das eine noch das andere 
ist absolut maßgebend für die Größe der Gefahr. Nach der Operation kann der Diabetes 
an Intensität zunehmen; eine Acidose kann auftreten, eine vorhandene kann sich 
steigern; der Kräfteverfall kann beschleunigt werden, Herzschwäche kann auftreten. 
Das Narkoticum muß sorgfältig ausgewählt werden. Alle die Gewebe schädigenden 
Maßnahmen sind einzuschränken, deshalb ist von der Esmarchschen Blutleere ab- 
zusehen. Nach der Operation ist die Diät zu regeln, vor allem sind reichlich Alkalien 
zuzuführen. Colley (Insterburg).® 

Karewski, F.: Diabetes und chirurgische Erkrankung. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 40, Nr. 1, S. 8—13. 1914. 

Die Gefahren, welche den Diabetiker, der chirurgische Hilfe bedarf, bedrohen, sind 
einmal die gesteigerte Heftigkeit aller Arten von septischen Prozessen und dann die 
vermehrte Disposition zur Entstehung von Koma. Für den putriden und progredienten 
Charakter der Eiterung kommt der Arteriosklerose ein bedeutungsvoller Einfluß 
zu. Der Kranke soll vor der Operation tunlichst entzuckert werden, doch soll der Er- 
wägung Raum gegeben werden, daß durch alle septischen Prozesse, die schnell einsetzen, 
einerseits plötzlich schwere Stoffwechselstörungen hervorgerufen werden können, 
daß diese letzteren aber durch völlige Ausrottung des Eiterherdes oftmals sehr günstig 
beeinflußt werden; im Einzelfalle sind also die vorhandenen Schäden in ihrer Einwir- 
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kung gegeneinander genau abzuwägen. Eiterungen ohne Brand und Brand ohne 
Eiterungen bieten viel geringere Gefahren als die Vergesellschaftung beider. Die 
exspektative Behandlung findet allemal ihre Grenze mit dem Momente, wo Tem- 
peratursteigerungen die Resorption infektiöser Stoffe anzeigen. Bei jeder Amputation 
muß der operative Eingriff in denjenigen Gliedabschnitt verlegt werden, wo mit Sicher- 
heit innerhalb der Gewebe keine Entzündungserreger sich mehr befinden, und wo 
eine ausreichende Blutzufuhr zu erwarten ist. Noch mehr als bei dem Extremitäten- 
brand ist bei dem Karbunkel energisches Eingreifen notwendig, und wenn irgend 
möglich, ist die radikale Totalexstirpation vorzunehmen. Einen echten, traumatischen 
Diabetes gibt es nicht, vielmehr ist anzunehmen, daß Zuckerruhr, die nach Verletzungen 
konstatiert wird — wohlverstanden, nicht auftritt — immer schon vorher latent vor- 
handen gewesen ist, doch kann das Trauma Gelegenheitsursache für Verschlimmerung 
resp. Wiederauftreten des Diabetes werden. Colley (Insterburg). 

De Witt Stetten and Jacob Rosenbloom: Clinical and metabolic studies of a 
ease of hypopituitarism due to cyst of the hypophysis with infantilism of the lorain 
type (so-called typus Froehlich or adiposo-genital dystrophy of Bartels). (Klinik 
und Stoffwechselstudien eines Falles von Hypopituitarismus infolge 
einer Cyste der Hypophyse mit Dystrophia adiposo - genitalis.) Americ. 
journal of the med. scienc. Bd. 146, Nr. 5, S. 731—741. 1913. 

Die bisherigen Stoffwechselversuche bei Hypophysenstörungen bezogen sich 
meist auf die Akromegalie (Hyperpituitarismus) und auf Tierexperimente, nach Hypo- 
physektomie. Hier handelt es sich um einen klassischen Fall von Hypopituitarismus: 

22jähriger Jüngling; seit dem 10. Lebensjahr Zurückbleiben im Wachstum, heftige 
Kopfschmerzen, zunehmende Sehstörung. Größe 137 cm, macht den Eindruck eines 11 jährigen 
Knaben; dem entsprechen auch die Epiphysenlinien im Röntgenbild. Völlig kindliche, unent- 
wickelte Genitalien, keine Libido. Kein Bartwuchs, keine Behaarung in der Axilla und an 
den Genitalien. Mäßige Adipositas. Keine Polyurie. Psychisch sehr reizbar, nicht unintelligent. 
Fast blind infolge einfacher Opticusatrophie; nur in der linken nasalen Hälfte noch Lichtschim- 
mer. Dorsum der Sella turcica im Röntgenbilde erodiert. Niedriger Blutdruck, erhebliche 
Steigerung der Kohlehydrattoleranz. Operation nach Kanavel (infranasal, sublabial, trans- 
sphenoidal). Nach Öffnung des Sinus sphenoidalis floß Cystenflüssigkeit ab; in der Tiefe, lag 
die pulsierende Dura frei. Daher nichts weiter gemacht; Tampons durch die Nasenlöcher 
herausgeführt. Zwei Monate lang wechselndes Fieber mit eitrigem Nasenfluß und leichten 
meningitischen Symptomen (extradurale Eiterung). Dann völlige Erholung. Nach ®/, Jahren 
Visus unverändert, Kopfschmerzen verschwunden, schläft wieder gut, fühlt sich weit wohler 
als vor der Operation, Psyche wieder normal; bisher keine Wachstumszunahme. — Sechs Tage 

unter einer Standard-Diät durchgeführte Stoffwechselversuche ergaben eine geringe 
N-Retention bei normaler Fett- und Protein-Ausnutzung. Im Urin war der Prozentsatz des 
neutralen Schwefels und Reststickstoffs erhöht. Tölken (Zwickau).CH 

Herrmann, Edmund: Die klinische Bedeutung der Veränderungen am weib- 
liehen Genitale beim Status hypoplasticus (Bartel). (Pathol.-anat. Univ.-Inst., Wien.) 
Gynaekol. Rundschau, Jg. 8, H. 1, 8. 14-33. 1914. 

Auf Grund eines Materials von 203 Fällen kommt der Verf. zum Resultat, daß 
unter die Kennzeichen der Konstitutionsanomalie Veränderungen des Ovarıums ge- 
hören, die in abnormer Größe, Glätte der Oberfläche, Bindegewebshyperplasie mit 
Störung der Funktion des Follikelapparates bestehen. Die biologische Minderwertigkeit 
bedingt in 56,15%, des Status hypoplasticus allgemeine Genitalhypoplasie, infolgedessen 
ın 54,45%, der Status hypoplasticus primäre Sterilität. Grünbaum (Nürnberg). 

Strong, C. M.: Frigidity from the sociological and gynecological viewpoint. 
(Frigidität vom sozialen und gynaekologischen Standpunkt.) Pacific. 
med. journal Bd. 57, Nr. 1, S. 43—46. 1914. 

Verf. teilt eine Reihe von Fällen mit, bei den die Abneigung gegen den sexuellen 
Verkehr durch lokale Erkrankungen der Frau, Vaginismus, schmerzhafte Carunculae 
myrtiformes, Zerreißungen der Cervix oder Narben in der Muskulatur des Beckenbodens 
und dadurch bedingte mangelnde Libido veranlaßt wurde; Heilung erfolgte nach 
operativer Beseitigung der Störungen. Rütershaus (Koburg). 
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Dietel: Osteomalacie. (Zwickauer med. Ges., Sitzung v. 4. XI. 1913.) Deutsche 
med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 7, S. 364. 1914. 


Allgemeine Betrachtungen. Bericht über einen Fall: 39jährige Frau im 5. Monat gravid. 
In der 2. Schwangerschaft traten osteomalacische Beschwerden auf, die nicht erkannt wurden. 
In der 3. Schwangerschaft keine Verschlimmerung. In der 4. Schwangerschaft erhebliche 
Verschlimmerung. Richtige Diagnose gestellt. Phosphortherapie. Perforation des Kindes. 
Kann nicht mehr gehen. Nach Kur in Teplitz bedeutende Besserung. Jetzt wieder heftige 
Beschwerden. Beschreibung des Knochengerüstes. Um weiteren Verschlimmerungen vorzu- 
beugen, Exstirpation des ‚graviden Uterus und der Ovarien. Besserung des Allgemeinbefindens 
tritt bald ein. Runge (Berlin). 


Bakteriologie, Biologie, Biochemie und innere Sekretion: 


Murray, H. Leith: The immunological relationships of mother, foetus, and 
placenta. (Die Immunitätsbeziehungen zwischen Mutter, Foetus und 
Placenta.) Liverpool med.-chirurg. journal, Bd. 34, Nr. 65, S. 123—131. 1914. 

Kurzer Überblick über die Immunitätsreaktionen, die auf bestimmte Beziehungen 
zwischen der Mutter und dem befruchteten Ei hinweisen und die das Verhältnis von 
normaler Schwangerschaft zu Schwangerschaftstoxikosen klären. Besonders werden 
Versuche, die auf anaphylaktische Beziehung zwischen Placenta und mütterlichem 
Serum hindeuten, besprochen, dann Komplementbindungs- und Diffusionsreaktion, 
endlich kurz der Abderhaldensche Dyalisierversuch. Da es sich zeigt, daß die 
Antigen-Antikörperreaktionen (Sensibilisierung durch Placentarextrakte, Komplement- 
bindung, Dialysierverfahren) deutlich bei früher Schwangerschaft sind, die Toxin- 
Antitoxinreaktion (Diffusion mit dem Weichardtschen Diffusiometer) deutlicher 
in der vorgeschrittenen, könnte man denken, daß bei den beiden Hauptformen der 
Schwangerschaftstoxikosen die Hyperemesis gravidarum mehr als Antikörper-, die 
Eklampsie mehr als Antitoxinreaktion aufzufassen wäre. Bondy (Breslau). 


Oeller, Hans, und Richard Stephan: Klinische Studien mit dem Dialysier- 
verfahren nach Abderhalden. (Med. Klin., Leipzig.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 61, Nr. 1, S. 12—15 u. Nr. 2, S. 75—78. 1914. 

Auf Grund der vorliegenden Literatur und zahlreicher eigenen Untersuchungen 
kommen Verff. zu dem Schlusse, daß sowohl auf gynaekologischem Gebiete wie auf 
psychiatrischem der praktische Wert der Methode durch die nicht seltenen Fehlschläge 
eingeschränkt ist. Gegenüber der Mehrzahl der vorliegenden Untersuchungen wird 
der Einwand erhoben, daß mit zu wenig Kontrollen gearbeitet wird. So wird für die 
Frage der Spezifität das gleichzeitige Ansetzen mit verschiedenen Organen verlangt. 
Als einzig zuverlässige Kontrolle der Organe selbst wird das gleichzeitige Ansetzen 
der Substrate mit inaktiviertem Serum verlangt. Bei strenger Durchführung die- 
ser „inaktiven“ Kontrolle lassen sich mit Sicherheit positive Reaktionen als Organ- 
fehler erkennen. Der Kardinalfehler der Methode liegt bisher noch immer an der 
Mangelhaftigkeit der Diffusionshülsen. Um alle die genannten Fehlerquellen auszu- 
scheiden, bedarf es so ausgedehnter Kontrollversuche, daß das Verfahren zunächst 
auf große Laboratorien beschränkt bleiben muß. Bondy (Breslau). 


Fekete, Alexander, und Felix Gál: Der Nachweis bakterienfeindlicher Schutz- 
fermente mit Hilfe der Abderhaldenschen Dialysiermethode. (ZI. Univ.-Frauen- 
klin., Budapest.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 1, S. 21 bis 
26. 1914. 

Mittels der Dialysiermethode wurde bei Ersatz der Placenta durch Bakterieneiweiß nor- 
males Kaninchenserum untersucht mit dem Ergebnis, daß eine verdauende Wirkung des nor- 
malen Kaninchenblutes auf Kolibacillen und Staphylokokken nicht nachweisbar ist. Nach 
Injektion abgetöteter Bakterienkulturen treten im Kaninchenblut Enzyme auf, deren ver- 
dauende Wirkung feststellbar ist, ohne daß die Spezifität aller Enzyme nun werden 
konnte, wohl aber eine Unterscheidung zwischen den Enzymen der SiapıyIohe n und Koli- 
bacillen möglich war. Boxer (Wien). 
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Bjelonowsky, G. D.: Bedeutung und Technik der Abderhaldenschen Reaktion. 
‘Journal Akuscherstwa i shenskich bolesnei (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol.) Bd. 29, 
S. 36—44. 1914. (Russisch.) Hein (St. Petersburg). 

Goetseh, Emil: Critical review: the pituitary body. (Kritischer Rückblick: 
die Hypophyse.) (Harvard med. school.) Quart. journal of med. Bd. 7, Nr. 26, 
S. 173—208. 1914. 

Ausführliches Sammelreferat mit Literaturangaben, besonders an Hand der Cushing- 
schen Arbeiten, zu dessen Mitarbeitern Verf. gehört. Tölken (Zwickau).08 

Böhme, A.: Opsonine und Vaccinationstherapie. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinder- 
heilk. Bd. 12, S. 1—142 (Berlin: Springer). 1913. | 

Verf. gibt ein vollständiges Bild der Opsoninlehre, von ihren Anfängen ausgehend, 
unter besonderer Berücksichtigung der theoretischen Grundlagen und der Methodik. 
Wichtig ist die Zusammenstellung der weit auseinandergehenden Anschauungen über 
die Eigenschaften der Opsonine, ihre Vorstellungen vom Bau dieser Körper und über 
ihre Beziehungen zu anderen Antikörpern. Einen breiteren Raum nehmen die Mit- 
teilungen über die klinische Verwertung der Vaccinationsbehandlung ein. Es werden 
die Staphylo- und Streptokokkeninfektionen besprochen, weiterhin Pneumonie- 
Meningitis-Gonokokken-Infektion, Typhus, Bacterium coli, Tuberkulose und seltenere 
Infektionskrankheiten. Die Vaccinationstherapie wird empfohlen für Staphylo- und 
Gonokokkeninfektion, ebenso für eine gewisse Anzahl von Fällen von Koli-Sepsis, 
überhaupt bei lokalisierten Infektionen. Bei der großen Mehrzahl der anderen Infek- 
tıonskrankheiten sind die Resultate widersprechend und nicht ermutigend. Wenn 
somit die praktische Bedeutung der ganzen Opsoninlehre nicht sehr hoch anzuschlagen 
ist, so hat sie doch erhebliche theoretische Bedeutung. Die Untersuchungen auf Op- 
sonine haben bei einer Reihe von Infektionskrankheiten konstante Veränderungen 
der serologischen Reaktion nachgewiesen, und zwar gerade bei solchen Erkrankungen 
(Streptokokken-, Staphylokokkeninfektionen und Tuberkulose), bei denen bisher über 
die Art der Entstehung von Antikörpern wenig bekannt war. Die Trennung der loka- 
lisierten und Allgemeininfektionen durch die opsonische Methodik bleibt wertvoll. 
Eine Reihe von interessanten Beobachtungen zeigen Wege, auf denen die Immunitäts- 
wissenschaft weiter gefördert werden kann: Die Lehre von den spontanen und künst- 
lichen Auto- und Inokulationsschwankungen, die Lehre vom verminderten bakterio- 
tropen Druck am Orte der Infektion, die Bestrebungen, für die Therapie den bakterio- 
tropen Druck am Krankheitsherde zu steigern. Sick (Stuttgart). 

Bertholet, Ed.: Die Wirkung des chronischen Alkoholismus auf die Organe 
des Menschen, insbesondere auf die Geschlechtsdrüsen. Autoris. Übers. m. Ergänzg. 
v. Alfred Pfleiderer. Stuttgart, Mimir Verl. 1913. 101 8. | 

Daß der Alkohol vergiftend auf alle Körperorgane, auch auf die Keimdrüsen, ein- 
wirkt, ist durch vielfache klinische und experimentelle Beobachtungen hinreichend er- 
wiesen. Verf. machte sich nun an die Aufgabe, nachzuforschen, ob diese schädigende 
Einwirkung des Alkoholismus auf die Geschlechtsdrüsen auch durch das Mikroskop sich 
nachweisen lasse. Zu diesem Zwecke nahm er an einer möglichst großen Anzahl (163) 
von chronischen Trinkern pathologisch-anatomische Untersuchungen der Hoden vor 
und stellte die dabei gesammelten Ergebnisse denen gegenüber, die ihm die gleiche 
Untersuchung an 100 Nichttrinkern (nicht ‚„Mäßigen‘, da dieses Wort nichts be- 
sagt) ergab. Nebenbei gesagt, zeigte sich auch dabei, daß die chronischen Alkoholiker 
früher als die Nichtalkoholiker sterben, und daß sämtliche Organe der ersteren stärker 
und häufiger entartet erscheinen als die der letzteren. Indessen sind die Hoden der 
Alkoholiker diejenigen Organe, die zum größten Prozentsatze, nämlich zu 86%, Ent- 
artungserscheinungen aufweisen. Diese Entartung tritt bei den Alkoholikern bereits 
sehr früh ein und führt außerordentlich schnell zum vollständigen Schwund des Hodens 
mit Azoospermie. Auch die fettige Entartung verläuft bei ihnen sehr rasch. Sie ist es, 
mit der die pathologisch-anatomischen Veränderungen zuerst einsetzen; erst nach ihr 
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kommt es zur Sklerose mit zelliger Durchsetzung des Bindegewebes und fortschreiten- 
dem Schwund der Drüsenteile der Samenkanälchen. — Nach diesen interessanten Er- 
gebnissen an den Keimdrüsen des männlichen Geschlechtes war es weiter von größtem 
Interesse, auch nachzuforschen, ob die mikroskopische Untersuchung der entsprechenden 
Organe der weiblichen Alkoholiker ähnliche Schädigungen erkennen läßt. Leider stand 
hierfür dem Verf. das Material nur verhältnismäßig spärlich zur Verfügung, da weibliche 
Trinker in seinem Arbeitsgebiete sehr selten vorkommen. Er vermochte die Eierstöcke 
von nur 10 Alkoholikerinnen mikroskopisch zu prüfen. Wenngleich er auf Grund so 
spärlichen Materials noch keine sicheren Schlüsse bauen will, so glaubt er sich dennoch 
jetzt bereits zu der Behauptung berechtigt, daB die Wirkungen des Alkoholismus auf die 
Keimdrüsen des Weibes ganz dieselben sind wie auf die des Mannes, ebenso tiefgehend 
und ebenso rasch verlaufend. Es gelang ihm in keinem mikroskopischen Präparat ein 
einziges normales Ovulum nachzuweisen. Buschan (Stettin). 


Allgemeine Diagnostik: 

Thies, A.: Über die Differentialdiagnose abdomineller Erkrankungen auf Grund 
von Symptomen des vegetativen Nervensystems, insbesondere mit Rücksicht auf 
die Erkrankungen der Gallenwege. (Chirurg. Univ.-Klin., Gießen.) Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 27, H. 3, S. 389—417. 1914. 

Tonussteigerungen im Vagus und Sympathicus bedingen entgegengesetzte Wir- 
kungen, und zwar Wirkungen von großer Mannigfaltigkeit. Der „lokale Vagotonus 
oder Sympathicotonus“ ist wichtig für die Diagnose. Verf. untersuchte so, daß er die 
Patienten nach besonders auffälligen Störungen in den einzelnen Organsystemen fragte. 
Wer richtig zu fragen weiß, wird vielfach die Erfahrung machen, daß häufig sekundäre 
Symptome den Kranken zum Arzt führen. Die Deutung derselben ist nicht immer 
leicht. Differenzen in der Weite der Pupillen und der Lidspalten sind besonders wichtig 
und wertvoll. Gewisse Symptome sind sehr vorübergehend, z. B. das regionäre Haut- 
jucken, starkes Herzklopfen, starker Speichelfluß bei Erkrankungen der Gallenblase. 
Bei diesem Organe sind die Erscheinungen von seiten des vegetativen Nervensystems 
verhältnismäßig häufig und eindeutig. Die Hauptsymptome sind: Obstipation, Urin- 
drang, Herzklopfen, Hautjucken, niedrige Temperaturen an Händen und Füßen, sie 
sind besonders wertvoll der Appendicitis gegenüber, bei der dieser typische Komplex 
von Symptomen fehlt. Des weiteren wird die Differentialdiagnose auf der skizzierten 
Basis gegen Ulcus ventriculi (selten Hautjucken, Urindrang beim Anfall, keine hoch- 
gradigen Atembeschwerden, keine Östipation, dagegen starke Salivation [Vagus] oder 
große Trockenheit [Sympathicus]).und peritoneale Adhäsionen (Pupillendifferenzen'!). 
— Das regionäre Hautjucken wird am häufigsten bei Gallenblasenerkrankungen, 
sehr selten bei anderen Erkrankungen des Abdomens gefunden (Reizzustand des 
Sympathicus, denn es kann durch Pilocarpin, das den Tonus des Vagus erhöht, be- 
seitigt werden). — Den allgemeinen Erörterungen folgen 30 Krankengeschichten von 
Gallenblasenkranken, von denen die Erfahrungen gewonnen wurden, und eine Tabelle, 
in der das Fehlen und Vorkommen der einzelnen Symptome notiert sind. Aus diesen 
ergibt sich, daß Obstipation in 86,6%, kalte Füße und Hände in 83,3%, Erbrechen 
in 80%, Herzklopfen in 73,3%, Hautjucken in 66,6%, Urindrang in 56,6%, Atemnot 
in 53,3%, Schweißausbruch in 33,3%, Durchfall in 20%, Salivation oder Trockenheit 
in 20% bei den 30 Fällen festgestellt wurde. — In einer Schlußbemerkung wird auf 
die Beobachtung hingewiesen, daß bei Rectumtumoren neben Pupillendifferenzen 
eine Differenz in der Weite der Lidspalten zu finden ist. Eugen Schultze.® 

Bang, Ivar: Methode der Zuckerbestimmung, insbesondere zur Bestimmung 


des Blutzuckers. 2. Aufl. Berlin: Springer 1914. M. —.50. 

Kurze, übersichtliche und für den Labaratoriumsgebrauch bequeme Angabe der Methode 
der Zuckerbestimmung, insbesondere des Blutzuckers. (1. Mikromethode: Spezielle Apparatur; 
erforderliche Lösungen; die Blutzuckerbestimmung. — 2. Makromethode: Spezielle Apparatur; 
erforderliche Lösungen; Ausführung der Bestimmung). Bruno Wol olff (Rostock). 
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Freund, Hugo H.: The diagnostic value of the electrocardiograph before gy- 
neeological and obstetrie operations. (Der diagnostische Wert des Elektro- 
kardiographen vor gynaekologischen und geburtshilflichen Opera- 
tionen.) (Transact. of the Americ. gynecol. soc., 38. ann. meet., Washington 
6.—8. V. 1913.) Americ. journal of obstetr. Bd. 68, Nr. 2, S. 313—315. 1913. 

Referat über die Demonstration eines Elektrokardiographen, durch den man besser als 
durch klinische Methoden den Zustand des Herzens hat feststellen können. Es werden auch Typen 
von Elektrokardiogrammen vorgeführt, die Veranlassung geben können, die Schwangerschaft 
zu unterbrechen. Weiter keine Einzelheiten. Schröder (Rostock). 


Allgemeine Therapie: 

Henkel, M.: Zur Strahlentherapie in der Gynaekologie. (Univ.- Frauenklin., 
Jena.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 3, S. 113—115. 1914. 

Besprochen wird der heutige Stand der Strahlentherapie in der Gynaekologie spez. 
der Röntgenbestrahlung von Myomen und Metrorrhagien. Nicht zu wenig und nicht 
zu viel Strahlen bei richtiger Röhrenhärte und 1—3 mm Aluminiumfilter zu geben, 
absolut sicheren Schutz gewährt 3mm Aluminium für die Haut nicht (individuelle 
Schwankungen der Hautempfindlichkeit). Bestrahlt werden vom Verf. 2 Felder 
durch die Bauchdecken rechts und links, bei schräg gestellter Röhre, Mitte bleibt 
frei für ev. spätere Operationen. Effekt der Bestrahlungen in Zerstörung des 
Follikelapparates der ÖOvarien und Schädigung der Uterusschleimhaut liegend 
(Röntgenkastration). Ausfallserscheinungen lassen sich nicht mit Sicherheit ver- 
meiden, dasselbe bei der operativen Kastration. Verglichen wird die operative 
mit der Röntgentherapie, da durch die letztere nur ein Symptom — die Blutung — 
beseitigt, die Geschwulst aber nicht beeinflußt wird, liegt nach Aufhören der 
ersteren immer die Gefahr des Weiterwachsens und maligner Degeneration der 
letzteren vor. Diagnostische Irrtümer können zum Verpassen des rechtzeitigen Augen- 
blicks der Operation führen. Betreffend die Statistik bezweifelt Verf. Dauerheilungen 
von 100%, der Röntgentherapien. Vorteile der Röntgenbehandlung: ihre ambulante 
Ausführbarkeit; Patientinnen gehen früher zum Arzt, um sich bestrahlen zu lassen. 
Aufstellung von Indikationen und Kontraindikationen decken sich mit den allgemein 
anerkannten. Hauptdomäne der Röntgenstrahlen: Klimakterische und sicher gutartige 
Blutungen älterer Frauen sowie ein gewisser Prozentsatz geeigneter Uterusmyome. 
Richtige Indikationsstellung gewährleistet ausgezeichnete Erfolge bei Bestrahlung. 
Bei richtiger Auswahl der Myome hatte Verf. keine Mißerfolge mehr zu verzeichnen. 
Alle 12 Fälle von gutartigen klimakterischen Blutungen geheilt. Warnung vor Über- 
dosierung wegen schwerer Darmschädigungen und Schrumpfungen des Bindegewebes im 
kleinen Becken; man soll sich auf das zum gewünschten Erfolg nötige Strahlengquantum 
beschränken. Lohfeldt (Hamburg). 

Henkel, M.: Zur Strahlentherapie in der Gynaekologie. Die Behandlung des 
Uteruscareinoms. (Univ.- Frauenklin., Jena.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, 
Nr. 5, S. 227—230. 1914. 

Die neuesten Erfahrungen lehren, daß den Mesothoriumstrahlen eine elektive 
Wirkung auf die Carcinomzellen nicht zukommt und daß es hinsichtlich der Menge 
des anzuwendenden Mesothoriums ein Optimum gibt, das wohl zwischen 100—200 mg 
Mesothorium zu suchen ist. Überschreitet man dieses Optimum, so treten schwere 
Schädigungen des Gewebes ein, die irreparable, ja sogar lebensschädigende Folgen 
nach sich ziehen können. Die Tiefenwirkung des Mesothoriums beträgt nicht mehr 
wie 4—5 cm. Bleifilterung ist nach den Untersuchungen von Keetmann und Ma yer 
unbedingt kontraindiziert, da der Verlust an y-Strahlen dabei 21% (bei Messing nur 
3%) beträgt und da die im Bleifilter zurückgehaltenen y-Strahlen eine Umwandlung 
in der Weise erfahren, daB sie den -Strahlen ähnlich werden und gleich diesen eine 
die Oberfläche schädigende Wirkung entfalten. Bei Anwendung von Messingfiltern 
gelingt die Ausschaltung der geringfügigen Sekundärstrahlung leicht durch Anwendung 
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eines bleifreien Gummiüberzuges. Jetzige Bestrahlungsmethode der Universitäts- 
frauenklinik zu Jena: Bestrahlung des unbehandelten Carcinoms möglichst nahe 
durch ungefiltertes Mesothorium (bei umfangreichen Neubildungen zugleich an meh- 
reren Stellen) mit 50 mg 8—12—24 Stunden lang. Nach 8 und 14 Tagen Kontroll- 
untersuchungen; dann Filterung mit Messing- und Gummihülse. Vorsichtige Weiter- 
bestrahlung bis zur Erreichung der beabsichtigten Wirkung. Für manche inoperablen 
Carcinome heißt das, bis der Zeitpunkt erreicht ist, der gestattet, das inzwischen be- 
weglich gewordene Uteruscarcinom operativ zu entfernen. Vaginale Totalexstirpation 
bevorzugt. Die ev. zurückgebliebenen Krebsreste muß man durch weitere Bestrahlung, 
durch intravenöse Injektionen von borsaurem Cholin (Enzytol), ev. auch durch An- 
wendung großer Röntgendosen zum Schwinden zu bringen suchen. Durch Enzytol 
läßt sich in den allermeisten Fällen eine direkte Beeinflussung des Krebsgewebes 
objektiv nachweisen; von einer Heilung allein durch intravenöse Applikation von 
Enzytol kann man aber durchaus nicht sprechen. Außer der Chemotherapie steht uns 
zur Beeinflussung der Metastasen und krebsartigen Drüsen, sowie zur Verhütung von 
Rezidiven noch die Vaccinationstherapie zur Verfügung. Hierbei wird der exstirpierte 
Primärtumor zerrieben und der Autolyse ausgesetzt und das so gewonnene Material 
zur Impfung benützt; bei Erhaltung der wirksamen Substanzen wird so jede Über- 
tragungsfähigkeit von Tumorgewebe, wie überhaupt jede Infektion, ausgeschlossen. 
Auch die Röntgenbehandlung mit den neuesten Instrumentarien, die gestatten, ın 
ungewöhnlich kurzer Zeit mit verhältnismäßig geringen Kosten ganz kolossale Strahlen- 
dosen zu verabfolgen, verspricht Aussicht auf weitere Erfolge, ev. in Kombination 
mit den von Krukenberg vorgeschlagenen Injektionen von wolframsaurem Calcium 
hinter dem Carcinom zur Erzielung größerer Wirksamkeit der Röntgenstrahlen. 
K. Hoffmann (Dresden). 

Hamm: Technik und Resultate der Strahlentherapie. (Unterelsäß. Ärztever., 
Straßburg, Sitzung v. 8. XI. 1913.) Deutsche med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 6, S. 311. 
1914. 

Mitteilung der Resultate der Frauenklinik Straßburg. In 2 Fällen schneller Rückgang 
des carcinomatösen Gewebes. Als Palliativum ist dem Radium und Mesothorium sicher großer 
Wert beizumessen. 2 Fälle, nur mit Röntgenstrahlen behandelt, sind stationär geblieben ; 


das Allgemeinbefinden hat sich bedeutend gebessert. Schilderung der Technik. Erfolge der 
Röntgenbehandlung bei Uterusmyomen und klimakterischen Blutungen gut. Runge (Berlin). 


Nemenoft, M. I.: Die Röntgentherapie in der Gynaekologie. Verhandl. d. 12. 
Pirogoff-Kongr., St. Petersburg, 29. V. bis 6. VI. 1913, Bd. 2, S. 89. 1913. (Russisch.) 

Unbedingt anzuwenden ist die Röntgentherapie bei präklimakterischen Blutungen 
nach vorausgegangener histologischer Untersuchung zwecks Ausschließung maligner 
Neubildungen. Myome sind der Röntgentherapie zu unterwerfen bei stärkerer Anämie, 
Myokarditis, Nephritis und allen Komplikationen, die die Operationsgefahr vergrößern. 
Bei Myomkranken über 40 Jahren sind Operation und Röntgenbehandlung gleich- 
berechtigt. Junge Frauen mit Myomen sollen nur dann der Bestrahlung unterworfen 
werden, wenn die Blutungen bedeutende Grade erreichen und die Operation ver- 
weigert wird. Bei jungen Frauen mit Dysmenorrhöe und Menorrhagien soll die Röntgen- 
therapie erst dann angewandt werden, wenn andere Behandlungsmethoden erfolglos 
bleiben. Bei inoperablen Carcinomen soll ein Versuch mit der Röntgenbehandlung 
gemacht werden. Die Höhe der Dosis soll dem einzelnen Fall angepaßt sein. Sub- 
muköse Myome eignen sich nicht für die Röntgenbehandlung. Waeber (St. Petersburg). 

Harris, J. Delpratt: Some personal experiences in the treatment of uterine 
fibromata by X rays under professor H. Bordier’s system of cycles. (Einige 
persönliche Erfahrungen in der Behandlung der Uterusmyome mit 
Röntgenstrahlen, die nach dem Bordierschen Zyklus bestrahlt werden.) 


Arch. of the Roentgen ray Bd. 18, Nr. 8, S. 300—302. 1914. 

Verf. verwandte anfangs !/, mm bis 1!/, mm Al als Filter, ist dann zu 3 mm Al über- 
gegangen, bestrahlt alle drei Wochen mit 1!/, Sabouraud teinte B. Behandelt wurden 4 Fälle, 
die zum Teil amenorrhoisch, zum Teil oligomenorrhoisch wurden. Lembcke (Freiburg i. B.). 
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Buteher, W. Deane, The rationale of Roentgen- and Radium-therapy. (Die 
Theorie der Röntgen- und Radiumtherapie.) Arch. of the Roentgen ray 
Bd. 18, Nr. 1, S. 16—24. 1913. 

Röntgen- und Radiumtherapie können Gammastrahlentherapie genannt werden. 
Diese Therapie stellt nicht ein sich immer gleich bleibendes Mittel dar, sondern es 
wirkt durch Quantität und Qualität sowohl, als auch durch die Natur und Stärke 
des angewandten Filters verschieden. Ferner ist die Wirkung abhängig von der Dichtig- 
keit und der chemischen Zusammensetzung des Gewebes. 1. Radiovaccinationstheorie. 
Es werden im Körper unter dem Strahlenreiz Antikörper gebildet, die die fremden 
Zellen zerstören. Diese Körper sind nicht spezifisch, denn sie wirken auf Krank- 
heiten verschiedenen Ursprungs, Psoriasis, Lupus, Ulcus rodens, Eczema. In gleicher 
Weise wirken auch ultra-violettes Licht, Hochfrequenzströme und Zinkionen. 2. Mecha- 
nische Theorie von Leduc. Es werden größere Moleküle gesprengt, dadurch ver- 
änderte Diffusions- und osmotische Verhältnisse geschaffen, es kommt zur Mitosis 
und Zerstörung und vermehrtem Wachstum der Zellen. 3. Die Kannibalentheorie 
von H. C. Ross. Sie stützt sich auf dessen Untersuchungen über die Teilung von 
Leukocyten und die Entstehung von Tumoren. Zelltod ist die Ursache zum Wachstum 
des Tumors, ebenso wie bei der Befruchtung der Untergang des Spermatozoon vielleicht 
den Anreiz zur Eifurchung bildet. Zelltod ist auch bei der Röntgen- und Radium- 
therapie die Basis der therapeutischen Wirkung. Müller-Carioba (Freiburg i. Br.). 

Alexandroff, F. A.: Neue Wege in der Behandlung gynaekologischer Erkran- 
kungen. (Gynaekol. Inst. d. Prof. Alexandroff, Moskau.) Nowoje w Medicine, Jg. 8, 
Nr. 1, S. 4—11. 1914. (Russisch.) 

Nach einer kurzen Übersicht des heutigen Standes der Röntgentherapie teilt Verf. seine 
eigenen Erfahrungen in 13 Fällen bei Behandlung von Fibromen mit, wobei er in 3 Fällen 
Atrophie des Uterus erzielte, in 5 Fällen reduzierte sich der Tumor bis zur Hälfte und in den 


letzten 5 Fällen war der Tumor nur um ein Geringes kleiner geworden. Zugleich beobachtete 
Verf. in 5 Fällen eine Amenorrhöe und in 7 Fällen Oligomenorrhöe. 


Daraus zieht Autor folgenden Schluß: 1. Röntgenstrahlen wirken bei Fibro- 
myomen derart, daß sie nicht nur Oligomenorrhöe, sondern auch Amenorrhöe hervor- 
rufen können; 2. Fibromyome, bei denen die Entwicklung der Muskelfasern überhand 
nehmen, können unter dem Einfluß der Röntgenstrahlen völlig verschwinden. Was 
die Dosierung der Strahlen anbetrifft, so scheinen dem Autor mittlere Dosen, wie sie 
in der Klinik Prof. Stöckel-Kiel angewendet werden, am geeignetsten. Große Dosen, 
wie sie Gauss empfiehlt, sollten nur bei Blutungen Anwendung finden. A. Werth. 

Pfahler, George E.: The use of Roentgen rays in the treatment of gynaeco- 
logieal conditions. (Die Verwendung der Röntgenstrahlen bei gynaekolo- 
gischem Leiden.) Americ. journal of roentgenol. Bd. 1, Nr. 2, S. 65—73. 1913. 

Technik: 7—-8 Benoist, F.-H. 20 cm, abdominal 3 Felder, ein viertes Feld sakral oder 
perineal, 40 mal pro Serie, 3 Wochen Intervall, möglichst unmittelbar post menses bestrahlen, 
Dauer bis zur Heilung 1—6 Monate, meist 5—6 Monate, durch Bestrahlung mit großen Dosen 


viel Felder, Kreuzfeuer. Nach Gauß wurde die Heilung gewöhnlich nach 3 Monaten erreicht. 
Hautdosis in der Regel 10 mal, Filter 2—3 mm Al. Lembcke (Freiburg i. B.). 

Heimann, Fritz: Erfahrungen in der Gynaekologie mit der Kombination Meso- 
thorium - Röntgenbestrahlung. (Univ.-Frauenklin., Breslau.) Med. Klinik Jg. 10, 
Nr. 5, 8. 189—191. 1914. 

Die Kombination von Mesothorium und Röntgenbestrahlung wird in der Breslauer 
Klinik nur bei inoperablen Carcinomen angewandt. Alle operablen Fälle werden operiert. 
Eine Behandlungsserie dauert ca. 3 Wochen: etwa 8 Tage Mesothor, in der übrigen Zeit Rönt- 
genbestrahlung 400—800 X. Dann 3 Wochen Pause und ev. neue Behandlungsserie. Hei- 
mann berichtet über 26 Fälle, 21 inoperable Uteruscarcinome, 5 inoperable Rezidive, die 
so mit zum Teil ausgezeichnetem Erfolge behandelt wurden. Doch sind erst die Dauerresultate 
‚abzuwarten. Goldschmidt (Hannover). 

Weinbrenner, C.: Die Behandlung der Genitalcarcinome mit Mesothorium. 
Monatsschr. f. Geburteh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 2, S. 181—206. 1914. 

Die Arbeit enthält einen weiteren Beitrag zu den Erfahrungen in der Mesothorium- 
behandlung. 
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Verf. berichtet über 32 Carcinome und 2klimakterische Blutungen, er behandelte sie mit 
144 mg Rad.-brom.-aktiv. (auf 140 qmm verteilt) vom 1. Juli bis 1. Dezember 1913. Keine gleich- 
zeitigen Röntgenbestrahlungen. Beschreibung der 8 günstigsten Fälle. Regelmäßig nach jeder 
Bestrahlung Erythrocytensturz von ca. 1 000 000, nach 4 Tagen Blutbild wieder normal, dann 
erst Bestrahlung fortgesetzt. Die bald eintretenden Gefäßveränderungen veranlassen den Verf., 
neben der direkten Strahlenwirkung in der konsekutiven Ernährungsstörung im Gefäßbezirk 
die Erklärung für die raschen Veränderungen im Krebsparenchym zu suchen. In einem Falle 
beobachtete Verf. die Abknickung eines Ureters und Harnstauung im Nierenbecken durch Ver- 
zerrung des Blasenbodens bei zu rascher Schrumpfung des Carcinomkraters und des Scheiden- 
gewölbes. Monheim (München). 


Gauss, C. J., und B. Krinski: Die Mesothoriumbehandlung der Myome und 
Metropathien. (Univ.-Frauenklin., Freiburg v. Br.) (15. internat. Gynaekologenkongr.) 
Strahlentherapie Bd. 4, H. 1, S. 440—451. 1914. 

Von der Voraussetzung ausgehend, daß nur die Gammastrahlung radioaktiver Substanzen 
das wirksame Agens bei Verwendung zur gynaekologischen Tiefenbestrahlung sei, haben Verff. 
sorgfältige Tierversuche angestellt, durch welche ihre Ansicht bestätigt worden ist. Für Radium 
und Mesothorium gilt hinsichtlich ihrer spezifischen Wirkung auf das weibliche Genitale das 
gleiche. Die Grundidee des von Verff. ausgearbeiteten Verfahrens ist, in der Zeiteinheit eine 
möglichst hohe Dosis anzuwenden, solange wie es ohne Verbrennung des gesunden Gewebes 
möglich ist, zu diesem Zweck wird jedes Präparat am Körper der Patientin geaicht, „biologische 
Aichung‘“, d. h. Feststellung der Erythemdosis des radioaktiven Präparats. Bestrahlt wird mit 
50 mg Mesothorium in 1,2 mm Goldkapsel, die mit hinreichend dickem Gummiüberzug gegen 
Sekundärstrahlung versehen ist, per vaginam, wobei das Präparat 2—3 mal 24 Stunden liegen 
bleibt, dann Ruhepause von 21/,—3 Wochen. Bei ev. Erythemerscheinung deren Abklingen ab- 
zuwarten. Durchschnittliche Sitzungszahl bei Myomen 2,6—3,2 und bei Metropathien 2,3—2,7 
(Beginn der Amenorrhöe bis zur definitiven Entlassung). Bestrahlt werden alle Myome, auch 
intracervicale und solche mit Adnexbefund. Alter und Anämie findet keine Berücksichtigung. 
Erfolge sehr zufriedenstellend, in den geheilten Fällen Amenorrhöe über 6 Monate bestehend, 
Verkleinerung des Myoms auf die Hälfte nur in einem Falle, sonst fast völliger Tumorschwund 
zu verzeichnen. Nur in 3%, der Fälle stärkere Ausfallserscheinungen (Mesothoriumbehandlung 
der Röntgenbehandlung hierin überlegen). Beschleunigung des Effektes durch kombinierte 
Röntgen-Mesothoriumbehandlung zu erzielen: durchschnittliche Heilung nach 3 Röntgen- 
sitzungen und 2 Mesothoriumapplikationen. Kombination sehr empfehlenswert bei verzögerter 
Heilung bei Röntgentherapie. Besprochen werden die schädlichen Nebenwirkungen: Brechreiz 
und Erbrechen analog dem Röntgenkater, leichter Schwindel bei starker Anämie nach Verlassen 
des Betts am Schluß der Behandlung, Blasentenesmen nur bei 2%, keine schweren Gewebs- 
schädigungen bei richtiger Filterung. Bei stark ausgebluteten Patientinnen ist die Thrombosen- 
gefahr bei während der Behandlung nötiger Bettruhe zu bekämpfen. Nur wegen der größeren 
Billigkeit wird bei Myomen und Metropathien der Röntgenbehandlung der Vorzug gegeben, 
die Mesothoriumbehandlung durchweg für die malignen Tumoren reserviert, bei komplizierten 
Fällen ausnahmsweise Kombination von Röntgen- mit Mesothoriumbehandlung. Lohfeldt. 


Müller, Christoph: Physikalische und biologische Grundlagen der Strahlen- 
wirkung radioaktiver Substanzen, besonders des Mesothoriums und der Ersatz der- 
selben durch Röntgenstrahlen. Nachtrag zur vorläufigen Mitteilung in Nr. 44, 
1913 der M. m. W. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 3, S. 134. 1914. 

Verf. bespricht die Tiefenwirkung der radioaktiven Substanzen, er ist der Meinung, 
daß bei Abfilterung der weichen Gammastrahlen durch Metalle von hohem Atomgewicht, 
hinsichtlich der Tiefenwirkung eine Überschätzung des Wertes der Nähe der Strahlen- 
quelle stattgefunden hat. Der therapeutische Wert der durch die Filter erzeugten 
sekundären -Strahlung gegenüber den unwirksamen y-Strahlen (Braggsche Theorie) 
wird anerkannt. Verf. gibt zu, die physikalische Tiefenwirkung für sekundäre Bestrah- 
lung zu hoch eingeschätzt zu haben (sie beträgt höchstens 1 cm), doch ist eine größere 
biologische Tiefenwirkung von 4cm (nicht 7 cm, wie Verf. früher angenommen hat) 
anzunehmen, da das abgespaltene Zellgift Cholin auch vom Nachbargewebe aufgenom- 
men wird und zur Wirkung gelangt. Wo den Tumor deckende gesunde Schichten vor- 
handen sind und geschont werden sollen, verdient die Röntgentherapie den Vorzug 
wegen der Gefahren der Schädigung des Gesunden durch die in seiner unmittelbaren 
Nähe zur Wirkung kommenden Sekundärstrahlen radioaktiver Substanzen. Tumoren, 
in oder an welche Radium unmittelbar gebracht und fixiert werden kann, sind mit 
diesem zu behandeln, Metall von hohem Atomgewicht zur Erzeugung kräftig wirkender 
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Sekundärstrahlung ist zwischenzuschalten. Die Möglichkeit, radioaktive Substanzen 
durch billigere Röntgenstrahlung zu ersetzen, ist gegeben durch geeignete Apparate und 
Röhren. Lohfeldt (Hamburg). 

Gunsett: Radiumbehandlung der gynaekologischen Krebse in Frankreich. 
(Unterelsäss. Ärztever., Straßburg, Sitzg. v. 8. XI. 1913.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 40, Nr. 6, S. 311. 1914. 

Geschichtlicher Überblick. Runge (Berlin). 

Weekowski: Radiumbehandiung maligner Geschwülste. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 51, Nr. 2, S. 54-56. 1914. 

Die Ansichten über den Wert der Radium- und Mesothoriumtherapie der Carci- 
nome sind immer noch sehr geteilt. Auch die Erfolge mit hohen Dosen Mesothorium 
aind noch nicht einwandfrei, und besonders macht die Technik noch große Schwierig- 
keiten. Die Furcht vor schädlicher Oberflächenwirkung führte zur Verwendung sehr 
dicker Filter. Bei 4 mm Bleifilter gehen 20%, Gammastrahlen verloren, Betastrahlen 
kommen überhaupt nicht zur Wirkung. Um alle Betastrahlen und möglichst viel 
Gammastrahlen zur Absorption in den Geweben zu bringen, ist alle unnötige Filter- 
verstärkung zu vermeiden. Wichtig ist die Auswahl der zur Bestrahlung geeigneten 
Fälle: ein operables Magencarcinom ist ungeeignet, während ein operables Mamma- 
carcinom geeignet sein kann. Anführen einiger selbstbestrahlter Fälle mit verschie- 
denen Erfolgen. Verf. rühmt die günstige Wirkung der Strahlen, schnelle Verkleine- 
rung der Tumoren, Aufhören aller Blutungen, und rät, ohne Rücksicht auf Ober- 
flächenschädigungen, die gutartig verlaufen, nur dünne Filter zu verwenden. Er 
schließt, daß Radium und Mesothorium eine zerstörende Wirkung auf Carcinome aus- 
üben, wie bisher keine andere Substanz. Die Wirkung der Röntgenstrahlen muß eine 
andere sein, da gewisse Carcinome durch letztere nicht, wohl aber in hohem Maße 
durch Radium und Mesothorium beeinflußt werden können. Hoffmann (Dresden).°# 


Bumm, E.: Weitere Erfahrungen über Carcinombestrahlung. (Univ.-Frauen- 
klin., Berlin,) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 5, S. 193—198. 1914. 

Bum m teilt seine während 1!/, Jahre an 108 Fällen gewonnenen Erfahrungen 
ın der Bestrahlungstherapie der Carcinome mit. Lokale Heilung immer in 3—5 Wochen, 
anfänglich klinisch 8—14 Tage dauernder Reizzustand. Wirkung lokal wunderbar, 
mit der des Glüheisens und der Ätzmittel nicht vergleichbar. Mikroskopisch fort- 
schreitender Untergang des Krebsgewebes, dessen Zellen zuerst und am stärksten 
beeinflußt, weil sie, rasch wachsenden Neubildungen angehörend, jung und zart sind, 
aber auch Binde- und Muskelgewebe bei intensiverer Einwirkung verändert, hyalin 
degenerierend und Schwielen bildend, was in der Nachbarschaft von Hohlräumen 
Strikturen, Perforation und Fistelbildung veranlassen kann. Diese Veränderungen 
in der Umgebung noch nach 6 Monaten beobachtet. Dauerheilung nur kontrollierbar 
an Präparaten, die durch Operation oder Obduktion gewonnen wurden. Die Befunde 
von 6 derartigen Fällen werden skizziert und beschrieben. Es fanden sich dabei in 
3 Fällen nur noch mikroskopisch kleine Reste, von denen sicher kein Rezidiv zu erwarten 
gewesen wäre wegen der bestimmt anzunehmenden Schädigung, in den 3 anderen 
Fällen waren in der Tiefe noch erbsen- bis nußgroße Herde vorhanden. In allen Fällen 
hatte es sich um weit vorgeschrittene Carcinome gehandelt. Demnach gelingt die sichere 
Austilgung des Carcinomgewebes in einer Tiefe von 21/, cm am geschrumpften, von 
3—31/, cm am frischen Präparat. Von den 108 Fällen, darunter nur 40 operable, sind 
nur 15 rezidiv geworden, 10 inoperable Fälle wurden primär geheilt. Hierbei sind aller- 
dings keine Dauerheilungen gemeint, da die Beobachtungszeit noch nicht mehrere 
Jahre umfaßt. B. warnt vor Dosen über 100 mg, längere Zeit eingelegt, denn dabei 
trotz Filterung an der Oberfläche Verbrennung und in die Tiefe fortschreitend hyaline 
Degeneration des Gewebes, außerdem rasch zunehmende Anämie und bis 40° Fieber 
asw. beobachtet. Statt Bleifilter nimmt er 3 mm Aluminium und neuerdings 1,5 mm 


— 382 — 


"Messing + 2 mm metallfreien Gummi, die gewöhnliche Einzeldosis ist 50—100 mg 
6—10—12 Stunden eingelegt, nach der ersten Beeinflussung der Ca-Oberfläche wird 
der weitere Kontakt des Radium oder Mesothorium vermieden durch Einlegen des Röhr- 
chens (mit Filter) in Horn- oder Celluloidkapseln, oder in Watte einige Millimeter vom 
Gewebe entfernt. Dadurch erreicht B. das Ideal der Strahlenbehandlung, ohne örtliche 
Schädigung und Störung des Allgemeinbefindens bringt er das Carcinom zum Schwinden. 
Zum Schluß schildert Verf. seine Versuche mit harten Röntgenröhren, denen ja sowieso 
die Beeinflussung der ferner liegenden Metastasen anheim fällt, auch lokale primäre 
Carcinomherde zu vertilgen. Ohne irgendwelche Schädigung wurden so 5 operable 
Collumcarcinome geheilt, ferner erreichte er örtliche Heilung eines inoperablen Car- 
cinoms ebenfalls allein mit Röntgenstrahlen. Ein Portio-Carcinom wurde nur abdominell 
bestrahlt und es fand sich in der Entfernung von 9 cm noch eine sichere Tiefenwirkung 
und zweifellose Schädigung der Carcinomzellen. Monheim (München). 


Sparmann: Bericht über den weiteren Krankheitsverlauf der mit Radium be- 
handelten Fälle maligner Tumoren. (7. chirurg. Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 26, Nr. 50, S. 2072—2074. 1913. 

Ergänzung der Mitteilung von Ranzi, Schüller und Verf. auf der Wiener Natur- 
forscherversammlung. Die Verfolgung der Zahl der geheilten Fälle, die zunehmende 
Besserung in dem Befinden früher kaum gebesserter und verschlechterter Patienten 
werden durch die wesentliche Verschlechterung in dem Befinden der früher gebesserten 
und kaum gebesserten Fälle sichtlich kompensiert. Ein gewisser Heilwert ist dem 
Radium nicht abzusprechen, aber es ist kein Allheil-Krebsmittel. 2 Todesfälle haben 
gezeigt, wie schrankenlos die Radiumstrahlen die Grenzen des kranken Gewebes 
überschreiten. Der schwer schädigende Einfluß auf das Allgemeinbefinden der Pa- 
tienten ist stets zu beachten. Es kann vorkommen, daß mit dem Radium mehr ge- 
schadet als genützt wird. Als Hilfsmittel bei inoperablen, bösartigen Neubildungen 
will Verf. das Radium aber nicht missen. Frangenheim (Köln). ™ 


Schmidt, Hugo: Über die Radiumtherapie des praktischen Arztes. Therap. 
d. Gegenw. Jg. 55, H. 2, S. 52—58. 1914. 


Fehling: Wirkung radioaktiver Mittel auf Krebsgewebe. (Unterelsäß. Ärzte- 
ver., Straßburg, Sitzg. v. 8. XI. 1913.) Deutsche med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 6, 
S. 311. 1914. 

Allgemeine Besprechung der Radiumtherapie, ihre Theorien, Wirkungsweise und 
bisherigen Erfolge und Mißerfolge. Diese neue Behandlung ist nicht für alle Fälle 
indiziert; daneben besteht die Operation noch zu Recht. Über wirkliche Heilung 
darf man erst nach 5jähriger Beobachtung berichten. Sehr geeignet ist das Verfahren 
für inoperable Fälle, um die scheußlichen Begleiterscheinungen des Carcinoms hintan- 


zuhalten. Runge (Berlin). 


Ledoux- Lebard, R.: De la valeur des substances radio-actives dans le traite- 
ment des tumeurs malignes. (Über den Wert der radioaktiven Substanzen 
für die Behandlung der malignen Tumoren.) Journal de radiol. et d’électrol. 
Bd. 1, Nr. 2, S. 75—82. 1914. 

Die Arbeit bringt nichts Neues. Lembcke (Freiburg i. B.). 

Krüger, R.: Zur Frage der Fernwirkung der Röntgenstrahlen. (Kgl. dermatol. 
Klin., Kiel.) Strahlentherapie Bd. 3, H. 2, S. 859—865. 1913. 

Technik der Experimente: Die Testikeln von Kaninchen wurden vorgelagert, mit einer 
l cm dicken Bleikapsel bedeckt und der ganze Unterbauch und der Oberschenkel der Hinter- 
beine bestrahlt. 5 Tiere: Tier 1:30 mal unter 2mm Al, nach 6 Wochen nochmals 30mal; Tier 2: 
30 mal unter 1 mm Al, 4 Wochen Pause, 30 mal; Tier 3: 50 mal unter 1 mm Al, 6 Wochen Pause, 
50 mal; Tier 4 und 5: 100 mal einmal. Als Testikeln einer Beeinflussung wurde der mikrosko- 
pische Befund der Hoden verwertet. Es war in keinem Fall eine anatomische erkennbare Beein- 
flussung vorhanden. Funktionell z. B. durch Paarung mit unbestrahlten geschlechtstüchtigen 
Weibchen ist nicht geprüft worden. Lembcke (Freiburg i. B.). 
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Kienböck, Robert: Über die Verwendung der photochemischen Radiometer 
zur Bestimmung der Hautdosen. (Allg. Polikhn., Wien.) Strahlentherapie Bd. 3, 
H. 2, S. 687—710. 1913. 

Die Erythemdosis ist abhängig von einer Reihe von Faktoren, unter denen die 
wichtigsten die Strahlenqualität, die Schichtdicke des Reagensstreifens und die Dicke 
der Haut, an der dag Erythem beobachtet werden soll, sind. Es wird die Bedeutung 
besonders dieser drei Faktoren besprochen. Lembcke (Freiburg i. B.). 

MacKee, George M., and John Remer: A technique for measuring the quality 
and quantity of the X-ray, with a discussion regarding the value of the pastilles- 
of platino-cyanide of barium. (Technik der Messung von Qualität und 
Quantität der Röntgenstrahlung, mit einer Diskussion über den Wert 
der Bariumplatincyanürpastillen.) Americ. journal of roentgenol. Bd. 1, Nr. 2, 
S. 49—58. 1913. 

Die Arbeit bringt nichts Neues. . Lembcke (Freiburg i. B.). 

Morton, Reginald: Über die Anwendung nichtmetallischer Filter in der Röntgen- 
strahlentherapie. (4. internat. Kongr. f. Physiotherap., Berlin, März 1913.) Strahlen- 
therapie Bd. 4, H. 1, S. 500—506. 1914. 


Verf. empfiehlt an Stelle des jetzt am meisten üblichen 3 mm Al-Filters ein Filter aus 
wolframsaurem Natrium, mit dem Leinwandschichten getränkt sind. Lembcke (Freiburg i. B.). 


Lemcke, H.: Die Bedeutung des Filters für die Röntgentiefentherapie. Disser- 
tation: Freiburg i. Br. 1913. 

Schatz, G.: Über die Anwendung von Strahlenfiltern in der Tiefentherapie. 
Dissertation: Kiel 1913. 

Stern, Karl: Über Dosierung der Röntgenstrahlen. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 3, 
S. 108—110. 1914. 

Landeker, A.: Fortschritte und Erfolge der manuellen gynaekologischen Mas- 
sage naeh Thure Brandt-Ziegenspeck. (4. internat. Kongr. f. Physiotherap., Berlin, 
26.—30. III. 1913.) Zeitschr. f. physik. u. diätet. Therap. Bd. 18, H. 2, S. 91 bis 
101. 1914. 

Die von Thure Brandt angegebene Massage wurde von Ziegenspeck weiter 
ausgebaut, unter Berücksichtigung der pathologisch anatomischen Veränderungen 
und ihrer pathogenetischen Entwicklung. Parametritis bildet die Hauptindikation 
für diese Behandlung, daneben pelviperitonische Adhäsion und geringer Descensus. 
Die Massagekur wird kombiniert mit medikamentöser Behandlung. Beschreibung 
der Technik. Retroflexionen des Uterus, die durch Operation nicht einmal gebessert 
werden, werden durch diese Behandlung geheilt. Müller-Carioba (Freiburg ı. Br.). 

Rozids, Henry: De l’instrumentation en asrothermothörapie. (Über Heiß- 
luftapparate.) Gaz. des höp. Jg. 86, Nr. 138, S. 2189—2192. 1913. 

Orthner, Franz: Verwendung des Heißluftapparates bei der Nachbehandlung 
Operierter. (Allg. Krankenh., Ried, Oberösterreich.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, 
Nr. 49, S. 2040. 1913. 

Verf. läßt im Heißluftapparat Temperaturen von 50—60° auf den Patienten ein- 
wirken und glaubt beobachtet zu haben, daß bei dieser Wärmezufuhr der Operations- 
shock stark ausgebluteter und laparotomierter Kranker leichter und rascher überwunden 
wird. Genewern (München).°# 

Alden, B. F.: Experiences with phylacogens in surgical infections. (Erfah- 
rungen mit Phylacogen bei chirurgischen Infektionen.) Therapeut. gaz. 
Bd. 37, Nr. 12, S. 847—856. 1913. 

Unter „Phylacogens“ sind Bakterienprodukte zu verstehen, welche von Schafer 
in Bakersfield (Kalifornien) in die Praxis eingeführt und zur Behandlung der verschie- 
densten bakteriellen Erkrankungen empfohlen worden sind. Von den Vaccinen, 
welche Emulsionen von toten Bakterienkörpern darstellen, unterscheiden sich die 
Phylacogens dadurch, daß sie wässerige Lösungen von Bakterien-Stoffwechsel- 
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produkten sind. Sie werden subcutan oder intravenös angewendet. Sie sollen die 
Abwehrvorrichtungen des Organismus stärken, indem sie die polynucleären Leuko- 
cyten zur Vermehrung bringen und die bakterienzerstörende Kraft der Phagocyten 
stärken, indem sie ferner die Bildung von Antitoxinen begünstigen. Der Körper 
reagiert auf die Einverleibung hinreichender Dosen von Phylacogen zunächst mit 
Schüttelfrost und Fieber, ferner stellt sich eine Leukocytose ein. Dies gilt wenig- 
stens als Regel bei der subcutanen Einverleibung, bei welcher die Vermehrung der 
polymorphkernigen Leukocyten in 4—5 Stunden ihren Höhepunkt erreicht, um dann 
abzunehmen und in 12—15Stunden auf die Normalzahl abzusinken. Bei der intravenösen 
Einverleibung dagegen wurde fast stets in den ersten beiden Stunden eine Leukopenie 
beobachtet, welche als Ausnahme auch bei der subcutanen Einverleibung vorkommt 
und dann als Aufforderung zum Aussetzen dieser Behandlungsmethode angesehen zu 
werden verdient, obgleich auch in solchen Fällen noch klinische Erfolge beobachtet 
worden sind. Die Vermehrung der Leukocyten bleibt besonders aus in höherem Alter, 
bei sehr schwerer Infektion und großer Schwäche; Zustände, welche eine Gegenanzeige 
zur Anwendung der Phylacogens abgeben. Die subcutane Verabreichung verursacht 
starke örtliche Schmerzen, die intravenöse Verabreichung ruft bei fehlender ört- 
licher Reizung schwerere Allgemeinerscheinungen hervor. Obgleich Alden gesteht, 
dem Mittel mit mehr als gewöhnlicher Skepsis gegenüber getreten zu sein, ist er doch 
von seiner Wirksamkeit bei chirurgischen Infektionen sehr befriedigt. Ebenso ergab 
die an seinen Vortrag sich anschließende Besprechung, daß die Mehrzahl der Ärzte, 
welche das Mittel versucht hatten, gute, zum Teil wunderbare Erfolge bei fast schon 
verloren geglaubten Fällen erzielt hatten. M.v. Brunn (Bochum). ® 


Houssay, B. A.: Wirkung des aktiven Prinzips der Hypophysenextrakte auf 
Motilität und Sekretion des Magens. Semana med. Jg. 1913, Nr. 46, 1913. (Spanisch.) 

Das aktive Prinzip der Hypophysenextrakte regt stark die Kontraktilität des 
Magens, nach Tonus und Rhythmus, an bei Kröte, Frosch, Kaninchen, Mensch, Hund 
(bei letzterem auch am Pylorus). Es vermehrt, für den Tag der Injektion, auch die 
abgesonderte Menge des Magensaftes, mit schwächerer Wirkung auch noch am nächsten 
Tag. Der Promillegehalt an Salzsäure verändert sich nicht, das bedeutet also eine 
Zunahme der Gesamtmenge an Salzsäure entsprechend der Saftvermehrung. Das 
Verdauungsvermögen schwankt, ist aber meist verringert. Die Rolle des Nerven- 
systems dabei ist noch unbekannt, doch werden die gastrokinetischen Erscheinungen 
auch am isolierten Magen des Frosches, der Kröte und des Kaninchens beobachtet. 

Michael (Leipzig). 

e Schwenk, Erwin: Grundlagen und derzeitiger Stand der Chemotherapie. 
Stuttgart: Enke 1913. 80 8. M. 2.40. 

Erst durch die Kenntnis der physiologischen Wirkung genau bekannter Chemi- 
kalien und ihrer Reaktionen im Körper wurde ein zielbewußter Aufbau der Chemo- 
therapie ermöglicht. In außerordentlich kurzer Zeit gelang es dann durch intensive 
Forscherarbeit, gegen die Erreger von Infektionskrankheiten spezifisch wirkende Mittel 
herzustellen. Als Beispiele seien die Trypanosomen und Spirochäten, die von den 
Derivaten des Arsens beeinflußt werden, genannt und die Malariaerreger, die vom 
Chinin unschädlich gemacht wurden. Uns interessiert besonders die Chemotherapie 
der malignen Geschwülste, die allerdings erst in Form der Mäusecarcinome durch 
Chemikalien günstig beeinflußt werden konnten. Die Versuche mit Eosinselen von 
Wassermann und Keysser seien erwähnt, ebenso die Casparis und Neubergs, 
denen es mit Hilfe der tumoraffinen Substanzen gelang, große Tumoren innerhalb 
von Stunden zum Einschmelzen zu bringen. Die Resultate Werners mit Cholin 
und in Kombination desselben mit Kolloidmetallen, die Heilerfolge Caans mit Tho- 
riumchlorid zeigen, daß es auf verschiedene Art und Weise gelungen ist, das Mäuse- 
carcinom zum Verschwinden zu bringen. Müller-Carioba (Freiburg ı. B.). 
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Allgemeine Chirurgie: 


Mouchet, Albert: Möthode d’asepsie du champ opératoire dite asepsie méca- 
nique. (Die sog. mechanische Asepsis des Operationsfeldes.) Semaine 
gynecol. Jg. 18, Nr. 46, 8. 365. 1913. 

Das Operationsfeld wird einige Stunden vor dem Eingriffe oder tags zuvor mit Seife 
und Wasser abgewaschen (in sehr dringenden Fällen mit Jodbenzin 1 : 1000 abgerieben). 
Auf die trockene Haut wird dann ohne weitere Vorbereitung eine Lösung von Mastix in Benzol 
aufgepinselt und trocknen gelassen. 


Die Erfolge waren durchaus vorzüglich. Das Verfahren reizt die Haut noch 
weniger als die Methode nach Grossich. Auf dem klebrigen Überzuge haften Gaze- 
kompressen ohne weitere Befestigung. (Methode nach von Oettingen.) Freund (Wien). 

Eichholz, Wilhelm: Wirkung des Wasserstoffsuperoxyds auf Metalle und seine 
Verwendbarkeit zur Desinfektion von Instrumenten. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 51, 
S. 2115—2116. 1913. 

Für die Desinfektion metallener Geräte aus Eisen, Nickel, Kupfer eignen sich 
3% reine Wasserstoffsuperoxydlösungen. Silber wird unter Schwarzfärbung oxydiert. 
Das Verhalten der Wasserstoffsuperoxydpräparate gegen Eisen ist ein Kriterium 
für ihre Reinheit. Reines H,O, greift Eisen weder in 30% Konzentration noch in 
verdünnten Lösungen an. Wortmann (Berlin). ® 

Clark, George Herbert: Chloroform anaesthesia in the light of physiological 
research. (Chloroformnarkose im Licht der physiologischen Unter- 
suchung.) Glasgow med. journal Bd. 81, Nr. 1, S. 33—37. 1914. 

Verf. fand bei Tierversuchen, daß das Herz in tiefer Narkose gegen Kohlensäure- 
vergiftung viel weniger empfindlich ist als in oberflächlicher. Diese Beobachtung wurde 
bei der Äther-, neuerdings auch bei der Chloroformnarkose gemacht. Bei einer normal 
verlaufenden Chloroformnarkose werden 88%, des Mittels von den roten Blutkörperchen 
und 12%, vom Blutplasma aufgenommen. Gefahren drohen dem Individuum nament- 
lich von dem im Plasma befindlichen Chloroform, und zwar besonders dann, wenn es 
eine Zeitlang im Blut zurückgehalten wird. Je rascher das Mittel eliminiert wird, um 
so geringer ist die Gefahr einer chronischen Chloroformvergiftung. Letztere wird von 
dem im Plasma befindlichen Chloroform hervorgerufen und beruht hauptsächlich auf 
Zellschädigungen in der Niere und der Leber (körnige Degeneration der Zellen im 
Inneren der Leberläppchen). Läwen (Leipzig). 

Gwathmey, J. T.: Oil-ether anesthesia. (Öl-Äther-Anästhesie.) New York 
med. journal Bd. 98, Nr. 23, S. 1101—1104. 1913. 

Die Öl-Äther-Anästhesie Gwath meys stellt den Versuch dar, die bisher wohl 
ziemlich allgemein abgelehnte rectale Äthernarkose in eine brauchbare Form zu bringen. 
Die Reizerscheinungen, welche reiner Äther in flüssiger Form im Mastdarm hervor- 
bringt. sollen durch die Vermischung mit Olivenöl — andere Ölsorten haben sich 
weniger bewährt — mit Sicherheit vermieden werden können. G: hält die Öl-Äther- 
Anästhesie für berufen, mit der intravenösen Narkose in Wettbewerb zu treten und 
sie wegen der einfacheren Technik zu verdrängen. Die Anzeigen für die Anwendung 
der Öl-Äther-Anästhesie sind besonders dann gegeben, wenn eine Inhalationsnarkose 
durch die Maske bei der Operation hinderlich sein würde, also bei Operationen an Gesicht 
und Hals. Gegenanzeigen bilden alle Zustände, welche den Äther überhaupt verbieten, 
ferner krankhafte Veränderungen des Kolons und des Mastdarms. 

Die Technik ist folgende: Vorbereitend wird das Kolon so lange ausgespült, bis die Spül- 
flüssigkeit klar zurückkommt. Darauf soll der Kranke 2 Stunden Bettruhe einhalten, bis die 
eigentliche Anästhesie beginnt. Dann wird er in seinem Bett auf die linke Seite mit erhöhtem 
Gesäß gelagert und die Öl-Äthermischung einlaufen gelassen. Für die Dosierung gelten dabei 
folgende Regeln: Bei Kindern unter 6 Jahren soll eine 50 proz. Lösung verwendet werden, 
und zwar eine Unze (28,3 g) für je 10 kg des Körpergewichts. Für Kinder von 6—12 Jahren 
verwendet G. eine 55—60 proz. Lösung, ebenfalls eine Unze (28,3 g) für 10 kg Körpergewicht. 


Bis zum Eintritt der Narkose dauert es dabei 20—30 Minuten. Für Kinder von 12—15 Jahren 
verwendet er dieselben Konzentrationen und Mengen, gibt jedoch vor der Narkose Atropin- 
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Morphium. Für Kranke über 15 Jahre verwendet er eine 75proz. Lösung, eine Unze für je 
10 kg Körpergewicht, außerdem wird auch hier eine Atropin-Morphiumeinspritzung der Nar- 
kose vorausgeschickt. Erwachsene erhalten außerdem noch 5grains (l grain = 59,06 mg) 
Chloreton gelöst in 2 drams (1 dram = 1,77 g) Äther und vermischt mit der gleiohen Menge 
Olivenöl intrarectal 30 Minuten vor Beginn der Narkose. Nach beendeter Operation wird die 
überschüssige Öl-Ätherlösung durch einen doppelläufigen Katheter ausgespült und 2—4 Unzen 
Olivenöl eingebracht. Wichtig ist, daß bei Beginn der Narkose ein Tuch auf das Gesicht ge- 
legt wird, damit der von der inneren Lungenoberfläche abdunstende Äther nicht zu stark 
verdünnt wird. 

G. hat das Verfahren erst in etwas mehr als 100 Fällen angewendet und gibt selbst 
zu, daß erheblich umfangreichere Erfahrungen erforderlich sind, bevor man es für die 
allgemeinere Anwendung empfehlen kann, zumal er schon unter seinen wenigen Fällen 
zweimal Asphyxien erlebt hat, die sich allerdings leicht überwinden ließen und den 
Kranken keinen Schaden hinterlassen haben. Für weniger Geübte und für Ärzte, welche 
ohne Hilfe operieren müssen und gleichzeitig selbst die Narkose zu machen haben, rät 
er, nur eine 55—65 proz. Lösung anzuwenden und bei nicht hinreichend tiefer Narkose 
lieber eine Ergänzung durch Inhalationsnarkose vorzunehmen. M.v. Brunn (Bochum). ® 


Bartrina, J.-M.: Valeur de la methode d’anesthösie par injection intrarachi- 
dienne. (Wert der Rückenmarksanästhesie.) Presse med. Jg. 22, Nr. 2, 


8. 15—17. 1914. 

Verf. injiziert zwischen 12. Dorsal- und 1. Lumbalwirbel und verwendet Stovain in den 
Dosen von 2 bis 7 Milligramm je nach dem Alter und der Ausdehnung der Anästhesie, die ge- 
wünscht wird. Von Nachwirkungen wurden Kopfschmerzen in 1,15%, Veränderungen des 
Pulses in 0,2%, allgemeiner Kollaps in 1,4%, der Fälle (500) beobachtet. Einmal machte 
eine schwere Synkope künstliche Atmung nötig. Vorübergehende Oculomotoriuslähmung wurde 
einmal gesehen, ebenso einmal blitzartige Schmerzen in den unteren Gliedmaßen, die 10 Tage 
anhielten. Im allgemeinen hat sich die Lumbalanästhesie dem Verf. durchaus bewährt. Vor 
allem schätzt er die Entspannung der Muskulatur, das Fehlen eines Operationsshockes, die 
absolute Ruhelage des Patienten in der ihm gegebenen Stellung, die Anwendungsmöglichkeit 
auch in solchen Fällen, wo die Ather- oder Chloroformnarkose kontraindiziert ist und die 
Technik, die leichter sein soll als die Lokal- oder regionäre Anästhesie. LZäwen (Leipzig).CH 


MeMechan, F. Hoeffer: Medicolegal aspects of anaesthesia. (Gerichtlich 
medizinische Betrachtungen über die Narkose.) Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 6, 


S. 956—974. 1913. 

In England und Amerika ist der Narkotiseur zur Spezialität geworden. Verf. bespricht 
die gerichtlich-medizinische Bedeutung dieses Spezialfaches. Einwilligung zur Narkose muß 
stets vorhanden sein, bei Kindern und Geisteskranken von der gesetzlich ermächtigten Person. 
Allerdings entschied ein kanadischer Gerichtshof, daß eine Operation, mit der der minder- 
jährige Patient einverstanden war, gegen den Willen der Eltern vorzunehmen sei. Noch im 
Beginne der Narkose kann die Einwilligung mit Erfolg zurückgezogen werden, es sei denn, 
daß die Urteilsfähigkeit bereits getrübt ist. Wenn der Operateur einen anderen als den beab- 
sichtigten Eingriff, mit welchem der Patient unter Umständen nicht einverstanden wäre, 
vornehmen muß, so kann der Narkotiseur dagegen protestieren und übernimmt dann ledig- 
lich die Rolle des Assistenten. — In England muß sich der Arbeiter einen operativen Eingriff, 
der eine Erhöhung der Arbeitsfähigkeit bedingt, auch in Narkose gefallen lassen, es sei denn, 
daß die letztere für ihn besondere Gefahr hat. In einem Falle wurde von der Militärverwaltung 
zwecks Stellung der Diagnose zur Gewährung einer Rente die Narkose verlangt; die Ver- 
antwortung für den Ausgang derselben würde die Militärverwaltung zu tragen haben. Neue 
Anästhesierungsmethoden müssen, wenn sie zu Versuchszwecken angewandt werden, als solche 
dem Patienten vorher gekennzeichnet werden. — Narkosen sollten nur von Ärzten oder aus- 
gebildeten Zahnärzten ausgeführt werden, den Krankenpflegern verboten sein. In Österreich 
existieren folgende Vorschriften: Gründliche Untersuchung vor der Narkose, Beschränkung 
der Allgemeinanästhesie auf die absolut nötigen Fälle; niemals Narkotiseur und Operateur 
in einer Person, nur approbierte Ärzte sollen narkotisieren, Studenten unter Aufsicht; ein- 
wandfreie Chemikalien. Der Staat New York bestraft jede Person, ausgenommen den Arzt, 
die zu allgemeiner Betäubung dienende Mittel bei sich führt in der Absicht, jemand ohne 
seinen Willen zu betäuben, mit lO Jahren Gefängnis. — Bei Narkosetodesfällen soll dann die 
gerichtliche Untersuchung unterbleiben, wenn sich der ärztliche Leichenschauer durch Nach- 
forschung überzeugt hat, daß alle Vorsichtsmaßregeln gewahrt wurden; das ist auch im Inter- 
esse des Publikums erwünscht. Andere englische Behörden wollen in jedem Falle eine Unter- 
suchung und dabei den operierenden Chirurgen zur Verantwortung ziehen. Allein der Narko- 
tiseur ist verantwortlich für das Ausbrechen von Zähnen beim Öffnen des Mundes, Verletzungen 
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bei der Excitation, Quetschung der Zunge, Armlähmungen. Bei Fahrlässigkeiten seitens des 
Personals, Verbrenn n durch zu heiße Wärmkrüge und anderes kann das Hospital haft- 
pflichtig gemacht werden. Bei der Narkose von Frauen soll stets womöglich eine weibliche 
Person zugegen sein, um sich erfolgreich gegen etwaige Anklagen sexueller Art zu schützen, 
da oft erotische Halluzinationen in der Narkose vorkommen. Gegenüber der Behauptung 
von Frauen, sie seien von Männern gewaltsam betäubt und dann mißbraucht worden, ist zu 
bemerken, daß das nur bei einem offenbaren Mißverhältnis der Kräfte möglich ist. Der Nar- 
kotiseur macht sich strafbar, der seine Tätigkeit bei einem Kurpfuscher ausübt oder bei einem 
kriminellen Abort narkotisiert, wenn er die Ungesetzmäßigkeit des Eingriffes kennt. — Schon 
im Jahre 1847 wurde die Athernarkose zur Erkennung von Simulation herangezogen. — Auf 
die Gerichtsverhandlung hat der Narkotiseur sich entsprechend vorzubereiten und sich zu 
hüten, sich in Widersprüche betreffs seiner Aussagen zu verwickeln. Alle nichtverständlichen 
Fremdwörter vermeide er, ferne liege ihm Erregung, Unhöflichkeit oder Leichtsinn. Über 
die Todesursache in einem bestimmten Falle gebe er kein definitives Urteil ab, ohne sich 
zuvor mit einem Pathologen ins Einvernehmen gesetzt zu haben. Rittershaus (Koburg). 


Weber, Franz: Die Tamponade in Geburtshilfe und Gynaekologie. Eine kli- 
nische und experimentell-bakteriologische Studie. (Univ.- Frauenklin., München.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 4, S. 181—184 u. Nr. 5, 8. 247—249. 1914. 

Die Uterustamponade bei atonischen Nachblutungen ist meist beim Versagen 
anderer Methoden — Momburgsche Blutleere, Aortenkompression — indiziert; sie 
ergab in der Münchener Klinik in 15,9% hoch fieberhaftes Wochenbett; sie soll im 
Privathause, wo die Asepsis nicht so streng gehandhabt werden kann, möglichst unter- 
bleiben. Dasselbe gilt in erhöhtem Maße von Blutungen bei Placenta praevia; hier 
sollte die Tamponade auch nur provisorisch, um einen Transport in die Klinik zu er- 
möglichen, zur Verwendung kommen; die Mortalität der draußen tamponierten Fälle 
betrug 28,5%. Angezeigt ist die Tamponade zur Behandlung des im Gange befind- 
lichen Aborts, weniger zur Einleitung des künstlichen Aborts oder der künstlichen 
Frühgeburt. In der Gynaekologie empfiehlt Verf. die Tamponade nach großen intra- 
abdominalen Eingriffen, bei verwachsenen Tumoren, wo eine exakte Blutstillung nicht 
gemacht werden konnte; er leitet den Tampon aus dem Douglas zur Scheide heraus; 
eine wesentliche Drainage findet freilich nicht statt, da das Wundsekret sich in den 
oberen Abschnitten des Tampons staut, während die tieferen Teile trocken bleiben. 
Daher wird er bereits nach 20—24 Stunden durch ein Gummirohr ersetzt. Verf. hat 
nun in einer großen Zahl geburtshilflicher und gynaekologischer Fälle sowohl vor der 
Tamponade das Uterus cavum bakteriologisch untersucht, als auch den Tampon nach 
7—20 stündigem Liegen auf den Keimgehalt geprüft; es zeigte sich, daß die verschiedenen 
Gazearten Jodoform-, Xeroform-, Dermatol-Vioformgaze in ihrer bactericiden Wirkung 
sich gleich verhielten;; war das Uterus cavum steril, so blieb die Sterilität bis zu 7 Stunden 
bestehen, nachher waren stets viele bis enorm viele Keime zu finden. Nur bei An- 
wendung des 5proz. Perhydrol von Merek oder einer mit Eisenchlorid getränkten 
Dermatolgaze gelang es, bis zu 24 Stunden die Keimentwicklung in stärkerem Grade 
hintanzuhalten. Gegenüber der antiseptischen ergab die Tamponade mit steriler 
Gaze bereits nach wenigen Stunden einen enormen Keimgehalt. Rittershaus (Koburg). 

Herff, Otto v.: Verbesserte Serres fines. (Frauenspit., Basel-Stadt.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 52, S. 2911—2912. 1913. 

Serres fines sind den Michelschen Klammern überlegen, da sie viel häufiger verwandt 
werden können. Das alte Modell hatte den Nachteil, daß bei starker Spannung der Wundränder 
die Klammer aufspringen, oder vielmehr die Branchen sich umdrehen konnten, da sie an der 
Stelle, an der sie übereinanderscheren, nicht verbunden waren. Die neuen Serres fines vermeiden 
diesen Übelstand, da durch Anwendung einer horizontalen Übereinanderscherung die Möglich- 
keit gegeben wird, die eine Branche durch ein Führungsloch der anderen hindurchgleiten zu 
lassen. Verkauf bei C. Stiefenhofer, München, Karlsplatz 6. Neumann (Heidelberg). # 

Wolff: Stauungsklemme für Venenpunktionen und intravenöse Einspritzungen. 
(Unterelsäß. Ärzteverein, Straßburg, Sitzung v. 8. XI. 1913.) Deutsche med. Wochen- 
schr. Jg. 40, Nr.6, 8.311. 1914. 

Gestattet schnelle Konstriktion der Extremitäten, läßt sich leicht wieder lösen, 
ohne das betreffende Glied zu rühren. Runge (Berlin). 
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Grasset, J.: Mödications des hémorragies. (Über die Behandlung von 


Blutungen.) Prov. méd. Jg. 27, Nr. 4, 8. 35—41. 1914. 
Abhandlung über die Blutungen im allgemeinen. Die Blutungen des Genitaltraktus 
werden nicht besonders berücksichtigt. Keine eigenen Untersuchungen, nichts Neues. 
Ruhemann (Berlin). 


Mertens, V. E.: Die Behandlung granulierender Wunden mit Helfoplast. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 50, S. 2792—2793. 1913. 

Den denkbar schärfsten Gegensatz zur offenen Wundbehandlung, die den Verf. nicht be- 
friedigen konnte, bildet die von ihm seit 2 Jahren angewandte, von Dr. Krensel angegebene 
Methode, die Epithelialisierung granulierender Wunden durch luftdichtes Aufkleben von 
Helfoplast zu erreichen. Die Überhäutung vollzieht sich erstaunlich rasch, wenn die Wunde 
mit flachen, möglichst trockenen Granulationen bedeckt ist. Unanwendbar ist die Methode 
bei schlaffen, glasigen Granulationen und bei entzündlich gereizter Haut der Umgebung. 

Genewein (München).CH 

Saussailoff, M., und E. Telitschenko: Über Spiritusverbände. (Bisendahn- 
krankenhaus, Jekaterinograd.) Wratschebnaja Gazeta (Ärzte-Zeitg.) Jg. 20, Nr. 36, 
S. 1206—1209. 1913. (Russisch.) 

Die Autoren haben eine Reihe von Laboratoriumsversuchen angestellt, um die 
desinfizierenden Eigenschaften des Äthylalkohols zu untersuchen. Es ergab sich zu- 
nächst, daß die verschiedensten Bakterien (Tuberkulose, Anthrax usw.), welche längere 
Zeit (bis zu 24 Stunden) unter Spiritus gehalten worden waren, auf einen Bouillon- 
nährboden gebracht, noch ausgiebiges Wachstum zeigten, wobei die mit 70 proz. Spiritus 
vorbehandelten Bakterien das geringste Wachstum zeigten. In einer weiteren Ver- 
suchsreihe ergab sich, daß schon ein geringer Spirituszusatz von nur 10%, zum Bouillon- 
nährboden jedes Bakterienwachstum vollständig verhinderte; dasselbe Resultat kann 
erzielt werden durch Zusatz von Spiritus in einer Menge von 5%, und Jod in einer 
Menge von 0,01%, zur Bouillon. Schließlich wurde die Haut einiger Ärzte und Kranken- 
hauswärter mit Spiritus gereinigt und darauf kleine Hautstückchen auf einen ent- 
sprechenden Nährboden gebracht: nur bei einem Laboratoriumsdiener konnte in 20% 
der Versuche ein Wachstum der Bakterien konstatiert werden. Aus diesen Versuchen 
schließen die Autoren, daß der Spiritus kein Desinfiziens im Sinne der vollständigen 
Abtötung der Bakterien ist, wohl aber die Vermehrung und das Wachstum der Bak- 
terien verhindert. — Nach Beendigung dieser experimentellen Untersuchungen gingen 
die Autoren dazu über, Spiritusverbände zu versuchen. Diese Verbände wurden zu- 
nächst nur bei kleineren, später auch bei großen Wunden angelegt. Nur wenige Kranke 
klagten unmittelbar nach dem Anlegen des Verbandes über brennenden Schmerz in 
der Wunde, der jedoch sehr bald wieder verging. Im ganzen wurden in 2 Jahren über 
10 000 Spiritusverbände angelegt. Das Resultate war ein ausgezeichnetes: sicher in- 
fizierte kleine und große Wunden heilten ohne jede Eiterung per primam, etwaige 
infolge eines Traumas der Nekrose verfallene Hautstücke wurden mumifiziert, ohne 
Eiterung oder Fäulnis zu erregen, auch infizierte Wunden, welche vernäht worden 
waren, heilten unter dem Spiritusverband per primam. Schließlich erfolgte auch die 
Reinigung eiternder Wunden sehr rasch, besonders wenn der Spiritus mit der ganzen 
eiternden Fläche in Berührung gebracht werden konnte, freilich wurde in diesem Fall 
die Bildung der Granulationen etwas verzögert. Die Technik geben die Autoren folgen- 
dermaßen an: 

Zunächst wird die Wunde selbst und die umgebende Haut sorgfältig mit in Spiritus 
getauchter Gaze abgerieben, worauf mit Spiritus durchtränkte Gaze in 4—12facher Lage 


auf die Wunde kommt, darüber Paraffinpapier, Lignin usw. in üblicher Wiese. Der Verband 
bleibt 1—2 Tage liegen. 


Die Autoren empfehlen zum Schluß den Spiritusverband auf das dringendste bei 
infizierten Wunden und in Fällen, wo infolge äußerer Umstände die Regeln der Asepsis 
nicht mit absoluter Sicherheit durchgeführt werden können. v. Holst (Moskau). ® 

Gelinsky: Die Vorbereitung und Nachbehandlung bei Laparotomien. Charité- 
Ann. Jg. 87, S. 291—298. 1913. 

In der chirurgischen Klinik der Charité werden vor Laparotomien Abführmittel nicht ge- 
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geben, das Aushebern des Magens wurde nur bei Enke en am en, Duodenum bis zur Plica 
duodenojejunalis und an der Gallenblase und der Bauchspeicheldrüse angewandt. Blutarme 
und Schwächliche erhalten vor der Laparotomie eine subcutane Kochsalzinfusion mit Zusatz 
von 8 Tropfen Adrenalin. Bei perforierender Appendicitis wurde in den meisten Fällen auch 
bei eitrigen Exsudaten die Bauchhöhle ohne Drainage geschlossen. Nach der Operation: sitzende 
Fowlersche Stellung und 20 Minuten Heißluftkasten über dem Bauch. Diese Heißluftbe- 
handlung wurde in den nächsten Tagen 2—3 mal wiederholt, Verf. schreibt ihr nicht allein 
einen die Peristaltik fördernden und den Meteorismus beseitigenden, sondern auch einen auf 
die Peritonitis prophylaktisch wirkenden Einfluß zu. Fibrinflocken und Adhäsionen werden 
durch die Heißluftwirkung resorbiert. Die nach diesem Verfahren ausgeführten Laparotomien 
gaben sehr gute Heilresultate. Von 118 mit 5 Todesfällen ist nur einer an Peritonitis bei einer 
infektiösen Gallenblasenexstirpation mit Choledochusdrainage gestorben, und auch hier waren 
Peristaltik, Windabgang und Stuhl erfolgt. Unter den Laparotomien waren 16 Hernien und 
48 Appendicitisoperationen. Herhold (Hannover).CH 

Ribbert, Hugo: Weitere Beiträge zur Thrombose. (Pathol. Inst., Univ. Bonn.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 2, S. 60—62. 1914. 

Verf. vertritt seine bereits früher gegenüber der Anschauung von Aschoff ge- 
äußerte Meinung über die Entstehung und Entwicklung. der Thromben gestützt auf 
neue Tierversuche mit den zusammenfassenden Sätzen: Die maßgebende Grundlage 
der Thrombose ist eine Veränderung der Gefäßinnenfläche, Zirkulationsstörungen 
haben eine begünstigende Wirkung. Da nun auf Grund mechanischer Läsionen experi- 
mentell entstandene Thromben wieder schwinden, so lautet die für die postoperative 
Thrombose des Menschen wichtigste Frage: Weshalb wachsen die ersten Plättchen- 
abscheidungen statt aufgelöst zu werden, zu gefahrbringender Größe heran? Der 
Grund muß in einer besonderen Blutbeschaffenheit, etwa in einer leichteren Gerinnungs- 
fähigkeit gesucht werden. Mit der Voraussetzung gewinnen wir die Möglichkeit, den 
Gefahren der Thrombose entgegenzutreten, wenn wir den Anteil, den die Fibringe- 
winnung an der Thrombose hat, vermindern oder beseitigen. Glass." 


Allgemeine Intektionskrankheiten: 


Asch, Paul: Über den diagnostischen und therapeutischen Wert der Sera 
und Vaccine für die Behandlung gonorrhoischer Erkrankungen. (Dtsch. Ges. f. 
Urol., 4. Kongr., Berlin 28. IX.—1. X. 1913.) Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, Beib. 1, 
S. 82—93. 1914. 


4 Fälle gonorrhoischer Arthritis bekamen Antimeningokokkenserum, davon geheilt 
zwei Fälle. Mit Vaccine wurden 22 Fälle von Arthritis behandelt; auf Grund der Erfolge hat die 
Behandlung der gonorrhoischen Arthritis in erster Linie und hauptsächlich in der vorsichtigen 
Anwendung von Gonokokkenvaccinen zu bestehen. 


In der Verbindung der Injektion von Gonokokkenvaccinen mit urethroskopischen 
Untersuchungen haben wir eine sehr brauchbare und zuverlässige diagnostische Methode 
zur Erkennung der Kontagiosität; diese Methode ist bei der Erteilung des Ehekonsenses 
von außerordentlichem Wert. Es gelingt auch durch eine Injektion von Gonokokken- 
vaccin aus einer latenten Gonorrhöe eine offenkundige zu machen, d. h. aus Gono- 
kokkenträgern Gonorrhoiker. Blanck (Potsdam). 

Harrison, L. W.: Complement deviation in the diagnosis of gonococeal in- 
feetions. (Die Diagnose gonorrhoischer Infektionen mit der Komple- 
mentfixation.) Journal of the roy. army med. corps Bd. 22, Nr. 2, S. 125 bis 
133. 1914. 

Der positive Ausfall der Komplementbindung bei gonorrhoischen Erkrankungen 
bedeutet entweder ungeheilte oder vor kurzem geheilte Gonorrhöe. Ausführliche Be- 
schreibung der Methodik, die besonders bei chronischer Urethritis (der Männer) beweis- 
kräftige Resultate erzielte. 121 Untersuchungen an 88 Personen. Blanck (Potsdam). 

Groll, L.: A propos du vacein antigonococeique atoxique de Nicolle. (Über 
das ungiftige Antigonokokken-Vaccin von Nicolle) Rev. internat. de 
med. et de chirurg. Jg. 25, Nr. 1, S. 7—9. 1914. 

Die Vaccine besteht aus Gonokokken, die nach einem noch nicht veröffentlichten 
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Verfahren abgetötet sind. Verf.s Erfolge sind noch recht fraglich, waren nur bei 2 
von 5 Arthritisfällen frappant. Bei Urethritis fand er stets auch nach zahlreichen 
Einspritzungen noch Gonokokken. Rothe (Breslau). 


Herescu, P., und L. Strominger: Anmerkung über die Behandlung der lokalen 
und allgemeinen Komplikationen der Gonorrhöe durch Antimeningokokken-Serum- 
injektionen. (Dtsch. Ges. f. Urol., 4. Kongr., Berlin 28. IX.—1. X. 1913.) Zeitschr. 
f. Urol. Bd. 8, Beih. 1, S. 102—105. 1914. 

21 Fälle, vorwiegend gonorrhoische Arthritis. Das Antimeningokokkenserum ist 
ein gutes Heilmittel gegen blenorrhoische Komplikationen, und besonders gegen 
Gelenkrheumatismus. Es ist ganz unschädlich und im Bereich eines jeden Arztes. 
Seine heilsame Wirkung ist nicht immer unfehlbar, aber wir müssen es als bedeutenden 
Heilsagenten anerkennen. Im Verlauf der Serumbehandlung ist eine bedeutende 
Besserung des begleitenden Trippers zu verzeichnen. Blanck (Potsdam). 


Bruhns, C.: Zur Frage der diagnostischen Verwertbarkeit der Gonokokken- 
vaccine. (Städt. Krankenh., Charlottenburg.) (85. Vers. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, 
Wien.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 2, S. 69—71. 1914. 


Rietschel, Hans: Das Problem der Übertragung der angeborenen Syphilis. 
Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 12, S. 160—195 (Berlin: Springer). 1913. 

Unter kritischer Würdigung des gesamten Tatsachenmaterials, das die neueren 
Entdeckungen für das vorliegende Problem gebracht haben, bekennt sich Verf. zur 
Auffassung, daß stets eine materne Syphilis der Geburt eines kongenital syphi- 
litischen Kindes vorausgeht. Die histologischen Befunde in der Nachgeburt bei 
syphilitischen Föten bringen für das Problem keine Lösung. Die Spirochäten- 
befunde haben mit Sicherheit ergeben, daß wohl fast alle Mütter, die syphilitische 
Föten und Kinder zur Welt bringen, selbst Spirochätenträger sind. Dem Sperma 
bzw. dem Sekret der Prostata und Samenbläschen können Spirochäten beigemischt 
sein. Die Wassermannsche Reaktion bei Mutter und Kind ergibt, daß etwa 90% 
der Mütter, die luetische Föten und Kinder zur Welt bringen, kurz nach der Geburt 
eine Hemmung der Hämolyse zeigen, gleichviel, ob die Mütter syphilitische Symptome 
tragen oder nicht. Die 90% stimmen mit den für die sekundäre Lues bekannten Pro- 
zentsätzen überein. Auch bei negativ reagierenden Müttern sind Spirochäten im 
maternen Anteil der Placenta nachgewiesen worden. Es ist wahrscheinlich, daß die 
Infektion des Kindes längere oder kürzere Zeit vor der Geburt und sehr oft gerade wäh- 
rend der Austreibungsperiode stattfindet. Die letzteren Kinder machen postnatal eine 
gewisse Latenzzeit durch. Während all diese Tatsachen nur für den placentaren Über- 
tragungsmodus sprechen, bleiben doch einige Tatsachen noch bestehen, die die Möglich- 
keit rein paterner Übertragung nach wie vor ventilieren lassen; hier ist besonders zu 
erwähnen: 1. daß die Spirochäten stets im syphilitischen Foetus und besonders im 
fötalen Teil der Placenta reichlicher zu finden sind als im maternen Teil. Dies erklärt 
Verf. dadurch, daß der Foetus den besseren Nährboden darstellt, ein schlechter Anti- 
körperbildner gegen Infektionen ist, während die blutreiche Placenta überhaupt kein 
guter Nährboden für die Spirochäten ist. 2. Es gibt sicher beglaubigte Ausnahmen 
vom Collesschen Gesetz, d. h. Mütter, die bei sicher syphilitischer Frucht ana- 
mnestisch und klinisch völlig frei von Syphilis befunden wurden, und die schließlich vom 
Kind oder anderer Seite infiziert wurden und mit einem typischen Primäraffekt er- 
krankten. Diese seltenen Fälle deutet Verf. als echte Superinfektionen bei be- 
stehender Syphilis, wie sie ja auch sonst mehrfach bekannt geworden sind. 3. Für 
die stets wieder auffallende Tatsache, daß die Mütter syphilitischer Kinder so oft 
keinerlei klinische Symptome der Syphilis darbieten, obwohl sie nach den Ergeb- 
nissen der Spirochäten- und Wassermannuntersuchungen als syphilitisch angesehen 
werden müssen, bringt Verf. auch einen ganz neuen und sehr beachtenswerten 
Erklärungsversuch. Verf. betont, daß die Infektionsbedingungen, wenn die Spiro- 
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chäte mit dem Sperma in die Uterushöhle gelangt, auf dieser Schleimhaut ganz 
andere sind als bei Entstehung eines Primäraffektes auf der Haut oder im Scheiden- 
gewölbe und nimmt an, daß der viel mildere und oft latent bleibende Verlauf 
der Lues mit dem Infektionsmodus im Uterus in Zusammenhang steht. Vielleicht 
sind die Verhältnisse für eine Vermehrung der Spirochäten in der Schleimhaut des 
Uterus viel schlechter, vielleicht werden auch die Spirochäten viel schneller in den 
Lymphdrüsen des Beckenbodens abgefangen, und so wird der Körper besser in 
den Stand gesetzt, frühzeitig Antistoffe zu bilden, d. h. die Infektion latent zu er- 
halten. Verf. stützt seine Annahme mit den Erfahrungen, die Neißer im Affenexperi- 
ment bei cutaner, subcutaner, intraperitonealer usw. Einbringung von Syphilisspiro- 
chäten gemacht hat, aus denen hervorgeht, daß für Haftung und Verlauf der Infektion 
der Infektionsmodus von weittragender Bedeutung ist. Verf. stellt eigene experi- 
mentelle Untersuchungen zur Prüfung seiner Hypothese in Aussicht. Ibrahim.“ 

Sehneider, W.: Über primäre weibliche Genitaltuberkulose. Dissertation: 
Freiburg i. Br. 1913. 


Allgemeines über Geschwülste: 


Weiss, Eugen: Beitrag zur Careinomfrage. (Med. Klin. u. Nervenklin., Tübingen.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 2, 8. 66—67. 1914. 

Mittels des Abderhaldenschen Verfahrens hat Verf. bei Magenkrebskranken festgestellt, 
daß der Organismus des magencarcinomkranken Menschen nicht befähigt ist, gegen parenteral 
einverleibte Substanz von anatomisch normaler Magenschleimhaut Abbaufermente zu pro- 
duzieren, während der Organismus der Gesunden auf diesen Eingriff mit der Erzeugung solcher 
antwortet. Nach dem Ausfall der Untersuchungen scheint es nicht ausgeschlossen, daß bei 
der Entstehung des Carcinoms wachstumshemmende, der Zelle normalerweise innewohnende 
Stoffe verloren gegangen sind, und dadurch ein excessives Wachstum möglich wird. Vielleicht 
gelingt es mit Hilfe des Abderhaldenschen Verfahrens differentialdiagnostische Anhalts- 
punkte zu erhalten. Endlich ergibt sich aus den Versuchen die Forderung, neben der in 
letzter Zeit zur Verwendung gekommenen Tiefenbestrahlung, der Autovaccination und Injek- 
tion von Schwermetallen, auch das Serum auf seine Wirksamkeit zu prüfen, das, bei Gesunden 
gewonnen, Abbaufermente enthält, die der Carcinomkranke selbst zu produzieren nicht im- 
stande ist. Konjezny (Kiel).# 

Fichera, 6.: Evoluzione della teoria del disquilibrio oncogeno e della chemo- 
terapia istogena per la genesi e la cura dei tumori maligni. (Entwicklung der 
Theorie von der onkogenen—geschwulsterzeugenden — Gleichgewichts- 
störung und der histogenen Chemotherapie bezüglich der Entstehung 
und Heilung maligner Geschwülste.) Tumori Jg. 8, Nr. 1, S. 124—143. 1913. 

Die Arbeit ist ein Übersichtsreferat — unter Nennung überzahlreicher Autoren — 
der in der Überschrift genannten Theorie. Die Erfahrungen wurden durch Überimpfung 
von Neubildungen und embryonalem Gewebe auf Tiere gewonnen. Am besten entwickelte 
sich überimpftes Gewebe im Hoden, am schlechtesten in der Milz, nach Einimpfung in 
Eingeweide wurden Metastasen leichter als bei subcutanen Überpflanzungen beobachtet. 
Als besonders charakteristisch wurde nachgewiesen, daß die Antioncogene, d.h. die 
Bildung und Entwicklung von überimpften Neoplasmen verhindernden Kräfte am 
geringsten zu wirken schienen, wenn im hämopoetischen System Störungen vorhanden 
waren. Durch Exstirpation der Milz oder Thymusdrüse konnten Tiere empfänglicher 
für die Überimpfung von Geschwülsten gemacht werden, während sie immun gegen 
diese Überimpfung wurden durch Einspritzungen von Milz- oder Thymusbrei. Das 
Verschwinden von Epitheliomen und Sarkomen wurde bei Ratten nach Einspritzungen 
von einem aus der normalen und hyperplastischen Milz gewonnenen Brei beobachtet. 
Die aus fötalem Gewebe gewonnenen Antolysine haben eine ähnliche Wirkung auf 
die Neoplasmen. Herhold (Hannover). # 

Halpern, J.: Über neuere Methoden der serologischen Geschwulstdiagnostik, 
(Inst. f. exp. Krebsforsch., Heidelberg.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 
Bd. 27, H. 2, 8. 340—358. 1913. 
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Hoffman, Frederick L.: The cancer mortality of greater New York. (Die 
Sterblichkeit an Krebs in Groß-New York.) New York med. journal Bd. 98, 
Nr. 25, S. 1217—1218. 1913. 

Im Jahre 1913 starben in den Vereinigten Staaten ungefähr 75 000 Menschen an Krebs; 
davon 30 000 an Magen- und Leberkrebs, 12 000 an Uterus- usw. Krebs, 10 000 an Peritoneal- 
und Rectumkrebs, 7000 an Brustkrebs. Im Staate New York starben 1912 von je 100 000 Ein- 
wohnern 86 an Krebs in Groß-New York betrug diese Zahl 80,9. Es ist dies die höchste Zahl, 
die bisher in New York erreicht worden ist, seitdem die Statistik geführt wird. In Berlin wäre 
die entsprechende Zahl 107, in Paris 109, in London 94, in Boston 107. Ob die jüdische Rasse, 
wie es nach den Statistiken von Wien und Ungarn scheint, besonders an Krebs erkrankt, ließ 
sich für New York aus verschiedenen Gründen nicht sicher nachprüfen. Die Mortalität an Krebs 
in GroßB-New York wäre zweifellos noch größer, wenn nicht durch rechtzeitigesOperieren mancher 
Fall gerettet würde. Die Mortalität an Krebs im General Memorial Hospital betrug bis Ende 
1911 7,9%. Geheilt wurden 44%, gebessert 29%,. Die Sterblichkeit an Krebs ließe sich noch 
wesentlich herabsetzen, wenn die Patienten rechtzeitig in die Behandlung des Chirurgen kämen. 

Rost (Heidelberg). C# 

Warthin, Aldred Scott: Heredity with reference to earcinoma as shown by 
the study of the cases examined in the pathological laboratory of the university 
ot Michigan, 1895—1913. (Erblichkeit und Carcinom. Ergebnis des Stu- 
diums der Fälle des pathologischen Instituts der Universität in Michi- 
gan.) Arch. of internal med. Bd. 12, Nr. 5, S. 546—555. 1913. 

Verf. konnte vier Familien vollständig durch zwei Generationen verfolgen und in 
zahlreichen anderen Fällen die nächste Verwandtschaft ausfindig machen. Seine For- 
schungsergebnisse sind aus einer Reihe von klaren Tabellen leicht zu ersehen. Ohne 
Zweifel haben manche Familien entweder durch ganze Generationen oder in einzelnen 
Gruppen eine besondere Empfänglichkeit für Carcinom, die oft mit einer Empfänglich- 
keit für Tuberkulose und mit verminderter Fruchtbarkeit einhergeht. Wenn in einer 
Generation besonders zahlreiche Carcinomfälle auftreten, so müssen schon in einer 
vorhergehenden Generation Carcinome vorgekommen sein. Besonders deutlich tritt 
die Erblichkeit bei Belastung von beiden Eltern her zutage; die Deszendenten er- 
kranken in früherem Alter und an bösartigeren Formen, und zwar Männer haupt- 
sächlich an Magen-Darmcarcinom, Frauen an Uteruscarcinomen. Verf. ist der An- 
sicht, daß die Erblichkeit in einer Vererbung der Empfänglichkeit besteht, während 
der normale Mensch eine natürliche Widerstandsfähigkeit gegen Carcinom zeigt. 

Hochheimer (Berlin).®™® 

Percy, I. F.: Inoperable cancer; the best methods of discouraging its activity; 
a study of heat in cancer. (Inoperables Carcinom; die beste Methode zur 
Bekämpfung seiner Aktivität; eine Studie über den Einfluß der Hitze 
auf das Carcinom.) Transact. of the Western surg. ass., St. Louis 1913. 

Verf. gibt eine Übersicht über den Stand der Carcinomtherapie mit besonderer 
Berücksichtigung der Empfindlichkeit des Carcinomgewebes gegen Hitze. Er erwähnt, 
daß die verschiedenen Sera, Toxine und Vaccine ohne Erfolg sind, wenn nach ihrer 
Anwendung keine Temperatursteigerung eintritt und schließt daraus, daß der Haupt- 
wert dieser verschiedenen Methoden in ihrer Fieber erzeugenden Eigenschaft liegt. 
Von diesem Gesichtspunkte aus erhält die Beobachtung, daß nach Infektionskrank- 
heiten, wie z. B. Erysipel, eine Verkleinerung maligner Tumoren stattfindet, eine 
neue Bedeutung. Genaue Beschreibung der eigenen klinischen und experimentellen 
Studien über die Hitzeapplikation bei Carcinom. Die Anwendung der Methode des 
Verf. ist schon in zwei früheren Arbeiten dargelegt, sie besteht in einem Elektrocautor, 
der durch einen Rheostaten genau reguliert werden kann. Ruhemann (Berlin).^ 

Bryan, W. A.: The cancer problem. (Das Krebsproblem.) South. med. journal 
Bd. 6, Nr. 12, S. 770—775. 1913. 

Bryan betont die Wichtigkeit der Frühdiagnose und empfiehlt eine bessere Aufklärung 
des Publikums über die Symptome, die Gefahren und die Behandlungsmethoden der Er- 
krankung. Die Strahlentherapie hält er nur für geeignet bei Carcinomen der Haut und zur 


Nachbehandlung nach Operationen. Eindringliche Warnung vor Zeitungsannoncen und Kur- 
pfuschern. Kaufmann (Breslau). 
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Simon, Hermann: Die Behandlung der inoperablen Geschwülste. Ergebn. d. 
Chirurg. u. Orthop. Bd. 7, S. 263—329 (Berlin: Springer). 1913. 

Sammelreferat. Literatur von 1895 an. 

Saul, E.: Beziehungen der Helminthen und Ascari zur Geschwulstätiologie. 
Mitteilg. 17. Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 71, 
H. 1, S. 59—65. 1913. 

An der Hand mehrerer Fälle und abgebildeter Schnittpräparate sucht Verf. ätiolo- 
gische Beziehungen der Helminthen und Ascari zu Sarkomen, bzw. Epitheliomen zu 
finden. Implantationsversuch mit Cysticercusstück bei Maus gibt nach 40 Tagen 
haselnußgroßen Tumor, Mischung von Fibrom, Sarkom und Granulationsgeschwulst. 
Es folgen Schnittbilder von Tumoren mit Bilharziaeiern, pflanzliche Tumoren mit 
Phytoptusmilbe und Acderoterawurm. Menschliches Ovarialcarcinom, aus dem Tar- 
soneumsmilbe isoliert wird. Epitheliom der menschlichen Harnblase mit Wurmeiern. 
Menschliches Mammacarcinom mit Milbe, deren Spezies nicht erkannt werden konnte. 
Rattenhauttumoren mit Milbeneiern und Notoedres-Milben. In Carcinomen der äußeren 
Haut und ihrer Anhangsgebilde wurden weder beim Menschen noch beim Tier Helmin- 
then gefunden. Stadler (Wilhelmshaven). #® 

Giordano, M.: Carcinomi e febbre. (Carcinom und Fieber.) (/stit.di clın. 
med., uniw., Padova.) Tumori Jg. 8, Nr. 1, S. 61—91. 1913. 

Zu allen Zeiten wurde beobachtet, daß bei malignen Tumoren Fieber auftritt. Über die 
Ursache des carcinomatösen Fiebers sind mannigfache Theorien aufgestellt: Resorption von 
Stoffwechselprodukten der zerfallenden Geschwulstzellen; parenterale Eiweißverdauung; 
Carcinomanämie; Infektion der geschwürigen Tumoren; Steigerung der Virulenz der Darm- 
bakterien; parasitäre Genese der Tumoren, ohne daß aber bisher eine befriedigende Erklärung 
für die Erscheinung gefunden wäre. Auffallend ist jedenfalls, 1. daß Fieber oft nur im Beginn 
des Wachstums der Tumoren beobachtet wird; 2. daß es auch bei voller Entwicklung der 
Tumoren auftritt; 3. daß so gut wie niemals Fieber besteht, wenn eine ausgedehnte Metastasie- 
rung eingetreten ist; und daß es auch nicht wieder erscheint, wenn nach operativer Entfernung 
des mit Fieber einhergehenden Tumors, welche das Fieber so gut wie stets plötzlich beseitigt, 
später ein Rezidiv entsteht. Bei 100 verschiedenartigsten Fällen maligner Tumoren (Carcinome 
und Sarkome) hat Verf. in 60%, Fieber beobachtet. Der Typus des Fiebers ist ganz verschieden- 
artig, oft besteht es nur einen Tag, in anderen Fällen ist es remittierend, auch Continua wurde 
beobachtet. Gümbel (Bernau).CH 

Freund, Ernst: Über chemische Grundlagen für Careinomtherapie. Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 26, Nr. 51, S. 2108—2110. 1913. 

Die Forschungen von Freund und Kaminer gestatten für die Therapie des 
Krebses an Substanzen heranzutreten, die eine biologische Beziehung zum Krankheits- 
prozeß haben. Im Serum der Carcinomatösen fehlt bekanntlich eine die Carcinomzellen 
zerstörende Substanz, welche im Normalserum sich findet. Verf. isolierte diese zell- 
zerstörende Substanz aus dem Normalserum und gebrauchte sie zu therapeutischen Ver- 
suchen, jedoch ohne Erfolg. Andererseits findet sich im Carcinomserum eine Substanz, 
welche die zellzerstörende Wirkung des Normalserums vernichtet, und zwar vermag l ccm 
Carcinomserum die zellzerstörende Wirkung von 10 ccm Normalserum aufzuheben. 
Diese Substanz wurde isoliert. Es ist ein Teil des Euglobulins, ein Nucleoglobulin, 
welches die eigentliche schädliche Substanz des Carcinomserums ist. Zur Bekämpfung 
dieser Substanz konnten zwei Wege eingeschlagen werden: Neutralisierung durch Anti- 
körper oder Verhinderung der Entstehung dieser Substanz. Es wurde nun mit der Sub- 
stanz (aus carcinomatösem Ascites gewonnen) ein Pferd immunisiert. Nach einjähriger 
Immunisierung zeigte dieses Pferdeserum, das ursprünglich in 11/sfacher Verdünnung 
Carcinomzellen zerstörte, diese Eigenschaft noch bei 250—-300facher Verdünnung. 
Therapeutische Erfolge mit diesem Serum blieben jedoch bisher aus. Es wurde deshalb 
der zweite Weg (Verhinderung der Entstehung der Substanz) eingeschlagen. Es zeigte 
sich, daß der Zusatz eines Extraktes des Darminhaltes vom Carcinomatösen, ganz 
gleich, wo das Carcinom sitzt, die Menge des wirksamen Nucleoglobulins vermehrt. Ja 
dieser Extrakt, zu normalem Serum hinzugesetzt, verleiht diesem Normalserum die 
Carcinomzellen schützenden Eigenschaften des Carcinomserums. Demnach ist der 
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Darminhalt die Quelle für die Bildung des anormalen Nucleoglobulins.. Nachdem die 
Art dieser Bildung festgestellt war, ließ sich auch aus dem Darminhalt die Substanz 
isolieren, welche die Anomalie des Nucleoglobulins bewirkt. Es ist eine bisher unbe- 
kannte Fettsäure, welche, selbst in geringen Mengen zu Normalserum hinzugefügt, 
diesem die Eigenschaften des Carcinomserums verleiht. Dieses Normalserum gewinnt 
sogar die Eigenschaft, die Abderhaldensche Carcinomreaktion zu geben. Durch 
irgendeine Fettsäure aus dem Darminhalt eines Nichtcarcinomatösen gelingt es nicht, 
die gleiche Wirkung zu erzielen. Somit haben wir jetzt eine biologische Erklärung für 
den ganzen carcinomatösen Prozeß. Im Darme der Carcinomatösen gehen anormale Pro- 
zesse vor sich, welche dem normalen Serum die normale Fettsäure, welche die Carcinom- 
zellen zerstören, entziehen und dafür eine andere erzeugen, die im Gegensatz dazu das 
Serum so ändert, daß Schutzkörper für die Carcinomzelle entstehen. Die normalen 
Zellen werden in ihren Grenzen durch Substanzen geschützt, indem sie nur jene Sub- 
stanzen aufnehmen, die zu ihrer Erhaltung passen, während sie anderen gegenüber 
entweder gar keine Affinität zeigen oder sie gar zerstören können. Wenn diese Substan- 
zen, welche die Grenzen der Zellen schützen, bei manchen chronischen Entzündungen 
schwinden und nicht wieder ergänzt werden, dann ist die Möglichkeit einer Zelländerung 
gegeben. Das ist die lokale Disposition. Kommt dazu eine allgemeine Disposition, 
welche ein pathologisch verändertes Zellnährmaterial schafft, dann ist eine Gefährdung 
des Organismus geschaffen. Untersuchungen des Verf. zeigen nun, daß die sogenannten 
Prädilektionsstellen für Carcinom (z. B. Ulcus cruris oder Ulcus ventriculi) die Eigen- 
schaft normaler Gewebe, die Carcinomzellen zu zerstören, verloren haben. Anderer- 
seits werden im Darme jedes Carcinomatösen abnorme Substanzen gebildet, die ab- 
norme Eiweißkompositionen veranlassen und damit jenen Zellen, deren Grenzen von 
den normalen Lipoiden nicht mehr geschützt werden, zu einem abnormen Wachstum 
verhelfen. Damit ist die Therapie des Carcinoms von den Rätseln des Zellstoffwechsels 
auf die viel einfacheren und sicherlich leichter beeinflußbaren Vorgänge des Stoffabba us 
im Darm gewiesen. C. Lewin (Berlin). 

Bumm, E.: Zur Klärung der „Aktinotherapieprobleme“ bei Careinom. Zentralbl. 
f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 5, S. 193—195. 1914. 

Erwiderung auf die Aufforderung von Flatau zur Förderung unserer Kennt- 
nisse auf diesem Gebiete die bisherigen Resultate rücksichtslos mitzuteilen: Über de- 
finitive Heilresultate wird erst nach Jahren berichtet werden können. — Lokale Aus- 
heilungsmöglichkeit ist allgemein anerkannt, sowohl durch Radium und Mesothorium 
als auch durch Röntgenstrahlen. — Ob der Erfolg nur lokal ist, oder ob die Wirkung 
der Strahlen auch die bereits in die Lymphbahnen eingedrungenen, tiefer gelegenen 
Keime erreicht, wird sich erst in ein paar Jahren sagen lassen. — Da selbst nach Ver- 
abreichung extrem hoher Dosen noch in 5—9 cm Tiefe lebensfrische Krebszellen 
gefunden wurden, sind Rezidive unausbleiblich. — Bumm sieht eine Inkonsequenz 
darin, daß man einerseits operable Carcinome operiert, um sie dann nachzubestrahlen, 
als erwarte man von der Bestrahlung gewissermaßen nach der Operation etwas, was 
man ihr vor dem Eingriff nicht zutraut. — Gerade operable Fälle sind für die Strahlen- 
therapie am günstigsten: Tiefenwirkung bis 3—4 cm ist erwiesen. Mit der Operation 
kommt man auch nicht tiefer. Es ist somit gestattet die Radikaloperation mit ihrer 
nicht geringen Mortalität durch die gefahrlose Strahlentherapie zu ersetzen. von Graff. 


Lunckenbein: Zur Behandlung maligner Geschwülste. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 61, Nr. 1, S. 18—21. 1914. 

Das Autolysat wird jetzt intravenös appliziert. Von den frischen Extrakten, die 
nach der früher beschriebenen und jetzt ein wenig modifizierten Methode hergestellt werden, 
können 20—25 ccm ohne Schaden eingespritzt werden. Bei älteren Extrakten muß mit 
der Dosierung sehr vorsichtig vorgegangen werden. Beschreibung eines Falles von in- 
operabelem Carcinom des ganzen Mundbodens, der entschieden der Heilung nahe gebracht 
„war, dann leider tödlich endete, scheinbar an Herzschwäche. Das Autolysat ist kein 
indifferentes Mittel, doch hofft Verf., daß mit der Verbesserung des Verfahrens die un- 
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kontrollierbaren Begleiterscheinungen schwinden werden und fordert zu recht energischer 
Mitarbeit auf. Colley (Insterburg).C# 


Vulva und Vagina: Gynaekologie. 


Bergin, E.: Ein Fall von Atresia hymenalis. Dissertation: München 1913. 
Spencer, Herbert R.: Case of primary cancer of Bartholin’s gland. (Fall 
von primärem Carcinom der Bartholinschen Drüse.) Proceed. of the roy. 


soc. of med. Bd. 7, Nr. 3, obstetr. a. gynaecol. sect., S. 102—112. 1914. 

Bei einer 43jährigen verheirateten Frau, die seit 7 Monaten eine Geschwulst in der Vulva 
und dumpfen Schmerz in der Leiste und zum Steißbein hin verspürte, deren Mutter an Krebs 
gestorben war, wurde ein flacher Tumor im linken Lab. minus festgestellt, der äußerst derb, auf 
der Unterlage gut verschieblich, von blauroter Haut bedeckt war und dessen Oberfläche leicht 
höckerig erschien; in beiden Leisten fühlte man eine vergrößerte Drüse. Die schon vor der Ope- 
ration, welche in Exstirpation der Geschwulst und Entfernung der Drüsen von besonderen 
Schnitten aus bestand, gestellte Diagnose: Carcinom der Bartholinschen Drüse bestätigte 
sich bei der mikroskopischen Untersuchung; der 4,5 : 4 : 2,8 cm große Tumor erwies sich als 
ein Adenocarcinom, welches den Ausführungsgang der Drüse freigelassen hatte; die Zellnester, 
von alveolärer Anordnung, zeigten neben den kubischen Zellen auch zahlreiche verhornte 
Plattenepithelien, wie dies nach Verf. in Adenocarcinomen durch degenerative Metaplasie der 
Zellen öfter vorkommen soll. Die Erkrankung ist sehr selten. 

Verf. konnte nur 13 bisher einwandfreie Fälle zusammenstellen. Er beschreibt 
die Pathologie und Therapie des Leidens, betont das Auftreten im späteren Alter, 
die große Bösartigkeit und Neigung zu Rezidiven, das frühzeitige Befallensein der 
Leistendrüsen und die Wichtigkeit der Frühoperation, bevor geschwüriger Zerfall 
‚des Tumors eingetreten und die Geschwulst mit dem Knochen verwachsen ist. Atio- 
logisch werden Gonorrhöe und vaginaler Fluor angeschuldigt, ohne daß freilich in vielen 
Fällen den Nachweis zu erbringen wäre. (Vier Abbildungen). Rittershaus. 

Günther, R.: Plastischer Ersatz der Scheide. Dissertation: Jena 1913. 

Engelmann: Bildung einer künstlichen Scheide nach Schubert. (Demonstra- 
tionsabend d. städt. Krankenanst., Dortmund, Okt./Nov. 1913.) Med. Klinik Jg. 10, 
H. 2, S. 84. 1914. 

In einem Falle hatten die 7jährigen Coitusversuche eine dellenartige Vertiefung geschaf- 
fen, die offenbar den Ansprüchen genügte. In einem 2. Falle war ein operativer Eingriff ab- 
‚gelehnt worden. Fortgesetztes Bougieren hatte eine künstliche Höhle von 4—5 cm Länge ge- 
schaffen. In einem 3. Falle wurde bei einem jungen Mädchen, welches heiraten wollte, eine 
künstliche Vagina geschaffen. Operationsverfahren nach Schubert. Benutzung des ausge- 
schalteten untersten Teiles des Rectums. Das S. romanum wird in die Analöffnung herunter- 
gezogen. Erfolg befriedigte nicht ganz, was den Fehlern der Technik zur Last zu legen ist. 
Es kam zu einer Fistel zwischen Mastdarm und künstlicher Scheide, die durch spätere Ope- 
ration beseitigt werden muß. Bei richtiger Technik ist das Schubertsche Verfahren das 
zurzeit beste. Mangelhafte Ernährung des verlagerten Mastdarmstückes ist nicht zu be- 
fürchten. Runge (Berlin). 


Uterus: 


Herrgott, A.: Un cas de gangrène du col par injection caustique. (Ein 
Fall von Gangrän der Portio infolge ätzender Einspritzungen.) Ann. de 
gynecol. et d’obstetr. Jg. 41, H. 1, S. 13—17. 1914. 

Mehrfache Einspritzungen einer ca. lproz. Sublimatlösung in die Cervix hatten zum 
beabsichtigten Abort bei der 30jährigen VIII-Para geführt und im Anschluß daran zu einer 
gangränösen Abstoßung der Cervix. Exitus an Embolie von den vereiterten Beckenvenen 
aus. Rothe (Breslau). 

Ricei, A. Parmenide: Sulle alterazioni della mucosa uterina nella inversione 
roniea. (Contributo isto-patologico.) (Über die Veränderungen der Uterus- 
schleimhaut bei chronischer Inversion.) Arch. ital. di ginecol. Jg. 16, Nr. 12, 
S. 276—282. 1913. 

Zwei Fälle von Uterusinversion, von denen der eine seit 5 Monaten und der andere seit 
8 Jahren bestand. Die mikroskopische Untersuchung der durch Curettage gewonnenen Schleim- 
haut ergab Fehlen des zylindrischen Auskleidungsepithels, welches stellenweise durch mehr- 
schichtiges Plattenepithel ersetzt worden war; beträchtliche Hyperplasie des darunterliegenden 
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Bindegewebes, das eine starke kleinzellige Infiltration aufwies. Auffallende Verminderung der 
Drüsen, welche hier und da eine Neigung zur Obliteration zeigten und auf manchen Schnitten 
(besonders bei dem 2. Fall) vollständig fehlten. Reichtum an Capillargefäßen und dement- 
sprechend zahlreiche frische und ältere hämorrhagische Herde. Vereinzelte kleine Herde 
hyaliner Degeneration. Colombino (Mailand). 
Broun, Leroy: The significance of irregular uterine bleeding. (Die Bedeutung 
unregelmäßiger Uterusblutungen.) Med. rec. Bd. 85, Nr. 4, S. 149—152. 1914. 
Ihre Ursachen können sein a) gutartige Veränderungen: Schleimhautpolypen des Korpus 
oder der Cervix. Polypöse Wucherungen der Schleimhäute in der Menarche und der Climax. 
Erosionen (bluten meist nur bei Kontakt), bei Cervixkatarrh + Erosion curettiert Brou n 
den Cervixkanal, behandelt ihn mit Jod oder Silbernitrat und excidiert die Portio ; gonorrhoische 
Endocervicitiden werden geätzt. Drohender oder unvollständiger Abort (Bettruhe resp. Curet- 
tage). Blasenmole. Tubargravidität, Differentialdiagnose gegen intrauterinen Abort (cave 
Curettage) oder auch gegen entzündliche Adnexerkrankung, diese oft schwer, ja unmöglich. In- 
terstitielle Fibroide des Uterus machen meist profuse Menorrhagien, 1,59%, sind mit Ca. kompliziert. 
b) Bösartige Veränderungen, vor allem Carcinom. Cervixcarcinom als Blumenkohl oder Knoten. 
Besprechung der Diagnose, Notwendigkeit der Probeabrasio resp. -excisio. In allen amerika- 
nischen Kliniken kommen sehr viele Patientinnen zu spät in die Klinik, von 86 Cervix-Ca. 
werden 21 geheilt, von 125 Korp.-Ca 41 geheilt entlassen. Winters Aufklärung ist sehr emp- 
fehlenswert und wird auch in Amerika jetzt angestrebt nach mehrfacher Anregung, Anschlagen 
und Ausgabe von Merkblättern in den Polikliniken. Schröder (Rostock). 


Portaceli, Manuel: Behandlung der chronischen Endometritis cervicalis mit 
dem „Causticum Filhos‘“ nach dem Verfahren von Richelot. Crön. med., Valencia, 
Jg. 25, Nr. 587, S. 201—203. 1913. (Spanisch.) 

An einem Material von 54 Kranken hat Verf. sich folgendes Urteil gebildet: Die 
Methode ist wırksam, hinterläßt keine deformierenden, noch stenosierenden Narben, 
kann, wenn nicht Cervixrisse III. Grades bestehen, im Falle der Ablehnung der Opera- 
tion durch die Kranke, diese ersetzen. Sie begünstigt, ebenso wie die Operation, die 
Involution des Uterus und bringt von der cervicalen Affektion abhängige Beschwerden 
zum Verschwinden, verhindert nicht die Konzeption, beeinflußt nicht die physiologische 
Funktion der Cervix beim Geburtsakt. Michael (Leipzig). 

Whitehouse, Beckwith: Syphilis in relation to uterine disease. (Syphilis 
und Gebärmutterkrankheiten.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 3, 
obstetr. a. gynaecol. sect., S. 123—131. 1914. 

Der Verf. hat 16 Fälle von chronischer Metritis (fibrosis uteri) beobachtet, wovon 
T eine positive Wassermannsche Reaktion gaben. Es gelang ihm zwar nicht, auf 
Schnitten Spirochäten zu finden — in Zukunft will er eine Emulsion von Uterus- 
gewebe daraufhin untersuchen — dennoch besteht er, auf den positiven Wassermann 
sich stützend, auf das Vorkommen einer wahren syphilitischen Fibrosis uteri. Es ıst 
auch möglich, daß die Pyometra, wenn sonst keine maligne Neubildung vorliegt, syphi- 
litischen Ursprungs sei. Er hat 2 Fälle behandelt, bei denen sicher tertiäre Syphilis 
vorlag. Jedenfalls sollen solche Fälle, wo kein maligner Tumor vorliegt, der Wasser- 
mannschen Reaktion unterzogen werden. Auch das Menstrualblut müßte, besonders 
im sekundären Stadium der Syphilis, auf Spirochäten untersucht werden. Dieser 
Nachweis ist ihm aber auch bisher nicht gelungen. Klein (Straßburg ı. E.). 

Domaschewitsch, A.: Zur Frage der Behandlung der Metrorrhagien bei Uterus- 
myomen. Verhandl. d. 12. Pirogoff-Kongr., St. Petersburg, 29. V. bis 6. VI. 1913, 
Bd. 2, S. 90—91. 1913. (Russisch.) 

Verf. empfiehlt intrauterine Alkoholinjektionen, rühmt ihre prompte Wirkung 
und absolute Ungefährlichkeit. Nach wiederholten Injektionen verschwindet der 
Tumor, die Anämie wird beseitigt, das Gefäßsystem erholt sich, die nervösen Störungen 
bessern sich. Bei Menorrhagien ist die Wirkung weniger sicher, die Injektionen müssen 
längere Zeit fortgesetzt werden. Bei später operierten Kranken fanden sich keinerlei 
Adhäsionen oder andere Veränderungen in der Umgebung des Uterus, die als Folge- 
erscheinungen der Injektionstherapie aufgefaßt werden konnten. Waeber (St. Petersburg). 

West, James N.: Uterine fiprromyomata of the lower uterine segment. (Myome 
des unteren Uterinsegmentes.) (Transact. of the Americ. assoc. of obstetr. a. 
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gynecol., 26. ann. meet., Providence, Rhode Island, 16.—18. IX. 1913.) Americ. 
journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 68, Nr. 5, S. 925—941. 1913. 

3 Fälle, die operativ geheilt wurden. Verf. weist vor allem darauf hin, daß Myome 
des unteren Uterinsegmentes häufig durch entzündliche Verwachsungen den Ein- 
druck eines malignen Tumors machen. Für die Technik der Operation sei von Vor- 
teil, zuerst den Tumor zu enucleieren, da dann der Uterus leichter zu exstirpieren sei. 

Wiemer (Herne). 

Horne, A. J.: Myomatous uterus. (Myomatöser Uterus.) Transact. of the 
Toy. acad. of med. in Ireland Bd. 31, S. 393—395. 1913. 

Demonstration eines 81/, engl. Pfund schweren, sehr beweglichen myomatösen Uterus, 
welcher bei einer 30jährigen Patientin, die regelmäßig menstruierte, entfernt wurde. Selbst 
als das Abdomen eröffnet war und die großen den Tumor bedeckenden Venen sichtbar waren, 
bestand immer noch Zweifel, ob nicht eine Schwangerschaft vorhanden wäre. Ein Schnitt in 
den Tumor sicherte erst die Diagnose. Klein (Straßburg i. E.). 

Unterberger jun.: Myomata uteri und Tuberkulose der Adnexe und des Peri- 
toneums. (Nordostdtsch. Ges. f. Gynaekol., Sıtzg. v. 29. XI. 1913.) Monatsschr. f. 
Geburtshilfe u. Gynaekol. Bd. 39, H. 2, S. 255. 1914. 


43jährige O-Para. Keine Anhaltspunkte für Tuberkulose. Laparotomie. Heilung. Cervix- 
myom von Kindskopfgröße. Außerdem Tuberkulose der Adnexe und des Peritoneums. 


Verf. ist der Ansicht, daß infolge der Hyperämie durch die Myome der Boden 
zum Ansiedeln des Tuberkelbacillus im allgemeinen sehr ungeeignet ist. Runge (Berlin). 

Esquerdo, Alvaro: Behandlung des Uteruskrebses. (3. span. Kongr. f. Gynae- 
kol., Geburtsh. u. Päd.). Crón. méd., Valencia, Jg. 25, Nr. 586, S. 189—191. 1913. 
(Spanisch.) 

Eine absolut sichere Prognose für den Einzelfall nach der Operation läßt sich 
nicht stellen. Doch trifft die Prognose nach dem Sitz der Neubildung meist zu (relativ 
günstiger Korpuscarcinome, ungünstiger Collumcarcinome und besonders ungünstig 
die auf die Vaginalschleimhaut übergreifenden); abdominale Totalexstirpation wegen 
besserer Übersicht sowie sicheren Schutzes vor Infektion und Nachblutung im allge- 
meinen der vaginalen vorzuziehen. Michael (Leipzig). 

Pujol y Brull: Operative Behandlung des Uteruskrebses. Crón. méd., Valen- 
cia, Jg. 25, Nr. 585, S. 172—174. 1913. (Spanisch.) 

Über die Grenze der Operabilität entscheidet das Zusammenwirken vieler indivi- 
dueller Faktoren, auf seiten des Operateurs seine Technik. Das lehrt die Geschichte 
der Mortalität der einzelnen Operateure bet der Wertheimschen erweiterten Operation. 
Verf. bedient sich zur Erleichterung des doppelseitigen Ureterenkatheterismus, sowie 
zur bestmöglichen Unschädlichmachung des Tumors für die Asepsis der Verschorfung 
mit heißer Luft und folgender Auslöffelung. Michael (Leipzig). 

Schridde: Chorionepitheliom des Uterus. (Demonstrationsabend d.städt. Kranken- 
anst., Dortmund, Nov./Dez. 1913.) Med. Klin. Jg. 10, Nr. 6, S. 262. 1914. 

Diagnose wurde durch Curettage gestellt. Der Tumor war ungefähr haselnußgroß. Runge. 

Herz, K.: Über die Dauerresultate der Alexander-Adamschen Operation. Disser- 
tation: Heidelberg 1913. - 

Frattin, Giuseppe: La isteropessia addominale nei difetti di posizione dell’ 
utero. (Die Ventrifixation bei den pathologischen Lageveränderungen 
des Uterus.) (Osp. civ., Suzzara.) Riv. veneta Bd. 59, Nr. 11, S. 503—524. 1913. 

Bericht über 15 Fälle von Ventrifixation des Uterus, welcher 10 mal retroflektiert, 5 mal 


zu stark antevertiert war. Die vom Verf. ausgeübte Methode ist der von Leo pold - Czerny 
angegebenen sehr ähnlich. Gute Resultate. Colombino. 


Fain, M.: Über Ätiologie und Therapie des Prolapsus uteri. Dissertation: 
München 1913. 

Weibel, W.: Die operative Behandlung der Rezidive nach der sog. Interpositio 
uteri vesico-vaginalis. (II. Univ.- Frauenklin., Wien.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 37, 
Nr. 50, S. 1808—1813. 1913. 

Rezidive nach Interpositio uteri vesico-vaginalis entstehen, indem entweder die 
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Portio wieder vortritt, wobei sich das Korpus aus seiner Fixation lösen oder in ihr ver- 
harren kann, oder als „Korpusrezidive‘‘, indem der Fundus uteri vorfällt. Ursache der 
ersten Art: Erschlaffung der Sacrouterinligamente und schwacher Damm; Ursache der 
letzteren: schlechte Fixierung des Fundus, Erschlaffung der vorderen Scheidenwand, 
schwacher Damm. Behandlung der Rezidive: Einfache Dammplastik ungenügend. 
Erfolgreich früher: abdominale Verkürzung der Sakrouterinligamente mit Damm- 
plastik; jetzt: nach Loslösung der Scheide vom Uterus (leicht) nebst Verkürzung 
der Sakrouterinligamente (vaginal oder besser abdominal) Einnähung des Uterus in 
den Levatorspalt nach der neuen von Wertheim erfundenen Methode. Wagner. 

Jung, Ph.: Die Leistungsfähigkeit der vaginalen Cöliotomie. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 1, S. 46—63. 1914. 

Ein Vortrag, der die persönliche Stellungnahme des Verf. zur Indikation der 
vaginalen Cöliotomie zum Inhalt hat. Von Tumoren operiert er nur Myome vaginal, 
wenn dies ohne große technische Schwierigkeiten möglich ist. Retroflexio uteri ohne 
Perimetritis, Descensus, Prolaps, werden vaginal operiert. (Prolaps jenseits des Klimax 
durch vaginale Totalexstirpation mit ausgedehnter Plastik, die Schauta - Wertheim- 
sche Methode wendet er wegen schlechter Resultate nicht mehr an.) Im Gegensatz 
zu früher zieht er bei entzündlichen Adnexerkrankungen und bei Extrauteringravidität 
den Weg per laparatoniam vor. Zum Schluß bespricht Verf. die Technik der vaginalen 
Cöliotomie, die er für eine segensreiche Operation erklärt, wenn sie in den richtigen 
Grenzen angewendet wird. Grünbaum (Nürnberg). 

González, P. Lizcano: Kolpotomie als erster Akt der Hämatocelenoperation. 
(3. span. Kongr. f. Gynaekol., Geburtsh. u. Päd.). Crön. med., Valencia, Jg. 25, Nr. 588, 
S. 210—211. 1913. (Spanisch.) 

Der abdominalen Operation vorangeschickt, besitzt die Kolpotomie bei Hämatocele 
eine erhebliche diagnostische und therapeutische Bedeutung: diagnostisch zur Fest- 
stellung der Natur des Ergusses, therapeutisch zur Entleerung infektiösen oder infek- 
tionsverdächtigen Materials per vaginam mit Vermeidung der hier höchst gefährlichen 
Laparotomie; sie klärt in vielen Fällen die Diagnose, ist in keinem Falle nachteilig 
und erleichtert oft die, wenn nötig, jederzeit anzuschließende Laparotomie. 

Michael (Leipzig). 


Adnexe, Beckenbindegewebe: 

Jellett, H.: Two cases of genital tuberculosis (a) of tubes, uterus and rectum; 
(b) of tubes, with carcinoma of ovary. (ZweiFälle von Genitaltuberkulose, 
a) der Tuben, des Uterus und des Rectum; b) der Tuben mit Carcinom 
des Ovariums.) Transact. of the roy. acad. of med. in Ireland Bd. 31, S. 400 bis 
402. 1913. 

a) VIII-P., 58jähr. 5monatliche Blutung. Stuhlabgang per vaginam. Auskratzung zeigte 
Tuberkulose. Laparotomie. Uterus verwachsen, hühnereigroßer Tumor, in den der Mastdarm 
einbezogen war, starke Stenose. Rectumresektion, Anastomose End-zu-End. Im Uterus tuber- 
kul. Zerfallsmassen. 11 Tage p. op. Undichtwerden der Anastomosenstelle. b) 32jähr., steril. 
Hauptsächlich kurze ungenaue klinische Angaben. Probelaparotomie, Entfernung des Appen- 
dix. Stenose der Ileocöcalklappe durch zahlreiche Knötchen an Netz und Därmen. Anasto- 
mosen zwischen Ileum und Rectum. Tuben sollen tuberkulös, Ovarien carcinomatös gewesen 
sein. Mikroskopische Untersuchung nicht erwähnt. Schröder (Rostock). 

Lipschitz, Kurt: Ein Fall von primärem Tubencarcinom auf dem Boden alter 
Tuberkulose. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 1, S. 33—46. 1914. 

44jährige Nullipara in mäßig gutem Ernährungszustand, die über Rücken- und 
Unterleibsschmerzen sowie Senkungsbeschwerden klagt. Befund: retroponiert-fixierter 
Uterus, Adnexe unempfindlich. Diagnose: Myomata uteri, Adhäsionen. Supravaginale 
Amputation des Uterus, Entfernung der Adnexe samt dem Ligamentum latum beider- 
seits. Präparat: Kleinfaustgroßer, von intramuralen Myomknoten durchsetzter Uterus. 
Linke Tube normal. Rechte Tube geht, sich fortlaufend bis über Bleistiftdicke er- 
weiternd, an ihrem ampullären Ende in einen haselnußgroßen Tumor über. Ober- 
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fläche glatt, Ampulle verschlossen. Im Tubenlumen rötlich-flüssige Masse, die am 
Übergange in den Tumor käsig wird und im Tumor selbst eine bröcklige weiße Masse 
darstellt. Mikroskopisch: Auf dem Schnitt durch die Mitte der Tube typische Tuberkel- 
bildung, Entzündung in der Muscularis; in der Tiefe geringe atypische Epithelwuche- 
rung. — Der Schnitt durch die Mitte des Tumors zeigt die chronisch entzündete und von 
vereinzelten Tuberkeln durchsetzte Muscularis, in welche zahlreiche Papillen hinein- 
wuchern und sich in ihr verzweigen. Daneben drüsenähnliche Gebilde. Die erweiterten 
Lymphspalten mit Geschwulstzellen ausgefüllt. Die papillären Wucherungen gehen von 
der mit Tuberkeln und Riesenzellen durchsetzten Schleimhaut aus, deren Epithel enorme 
Wucherung ins Lumen zeigt, das vollständig mit Papillen und daneben auch etwas 
tuberkulösen Massen ausgefüllt ist. Zahlreiche Pseudoadenombildung. Zwischen den 
mehrfach auch von mehrschichtigem Epithel bedeckten Papillen finden sich zahlreiche 
Epithelnester nach Art eines alveolären Carcinoms, sowie tuberkulöses Gewebe. — 
Mikroskopische Diagnose: Frisch entwickeltes, auf dem Boden einer alten Tuberkulose 
rasch gewachsenes primäres papilläres Carcinom der rechten Tube, von der Schleim- 
haut ausgehend und ein infiltrierendes Wachstum in die Umgebung, besonders in die 
Muscularis zeitigend. — Verf. nimmt mit Kehrer an, daß die papilläre Form des 
Tubencarcinoms nur einen gutartigeren Vorgänger der alveolären Form darstellt. Verf.s 
Fall steht an der Grenze und ist im Begriff, aus der rein papillären in die papillär- 
alveoläre Form überzugehen. — Die Prognose ist schlecht, namentlich bei den kachek- 
tischen Fällen. Nur 4 Fälle waren noch nach 5 Jahren rezidivfrei. Die möglichst. 
rechtzeitige und möglichst radikale Entfernung des Uterus samt Adnexen im Sinne 
der erweiterten Freundschen Operation bietet die beste Aussicht auf Rettung. Leider 
ist die Diagnose nur äußerst schwer zu stellen. Falgowski (Posen). 

Erusalimski, D.: Über Ovarialfibprom mit Aseites. Dissertation: München 1913. 

Richter, G.: Über einen Fall von doppelseitigem papillärem Flimmerepithel- 
eystom des Ovariums mit Mucingehalt. Dissertation: Leipzig 1913. 

Carstens, J. H.: A seven-pound ovarian tumor that developed in nine days. 
(Ein 7 Pfund schwerer Ovarialtumor, der sich in 9 Tagen entwickelte.). 
(Transact. of the Americ. assoc. of obstetr. a. gynecol., 26. ann. meet., Providence, 
Rhode Island, 16.—18. IX. 1913.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of women a. 


childr. Bd. 68, Nr. 5, S. 987—988. 1913. 

Bis dahin gesunde 36jährige Multipara, die eines Morgens eine Vergrößerung des Abdo- 
mens bemerkte. Die stets zunehmende Vergrößerung und eine Stieltorsion nötigte Verf. zur 
Operation, die einen guten Verlauf nahm. Der Tumor wog post operationem 7 Pfund und war- 
vor 9 Tagen von der Patientin bemerkt worden. Wiemer (Herne). 


Herzberg, Th.: Zur Ditferentialdiagnose von Ovarialeystom und Hydramnion. 
Dissertation: Erlangen 1913. 

Vanverts, J.: La chirurgie doit-elle ötre conservatrice en cas de kyste de l’ovaire. 
(Soll die Behandlung bei Ovarialcystom eine konservative sein?) Arch. 
mens. d’obstetr. et de gynecol. Jg. 2, Nr. 11, S. 359—365. 1913. 

Polemik gegen Silhal, der die Ansicht vertreten, daß in Fällen von einseitigem 
Ovarialcystom das gesunde Ovarium stets mit entfernt werden müßte. Wiemer. 

Porter, M. F.: Sarcoma of the ovary. (Ovarialsarkom.) Transact. of the 
Western surg. ass., St. Louis 1913. 

Verf. stützt seine Ausführungen auf 26 genau beschriebene Fälle aus der Literatur 
und drei eigene Fälle. Viele Fälle von Ovarialsarkom wurden früher aus Mangel an 
histologischen Kenntnissen übersehen und aus demselben Grunde wurde oft unrichtiger- 
weise die Diagnose Ovarialsarkom gestellt. Ungefähr 20% aller Ovarialtumoren sind 
bösartig, und ca. 5% sind Sarkome. Auffallenderweise werden oft beide Ovarien er- 
griffen, ca. in 20%, der Fälle. Das Wachstum ist für gewöhnlich sehr schnell. Bei 
der Palpation fühlt man die Sarkome meist als solide oder halbsolide Tumoren. Ascites 
in Verbindung mit Ovarialtumoren spricht für deren Malignität, doch zeigt derselbe 
nicht die Art des Tumors an, sondern nur, daß das Peritoneum in Mitleidenschaft ge- 
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zogen ist. Sarkomgewebe wurde oft in Dermoiden gefunden und 10 oder 12 Fälle von 
Carcinosarkom des Ovariums sind berichtet. Rundzellensarkome kommen mehr bei 
Jungen, Spindelzellensarkome mehr bei älteren Frauen vor. Die richtige Diagnose ist 
selten vor der Operation oder vor der Autopsie gestellt worden. Schnelles Wachstum 
von Anfang an, oder plötzliches Wachstum, nachdem der Tumor lange Zeit stationär 
geblieben war, erwecken den Verdacht auf Sarkom. Die Schmerzen sind ein hervor- 
stechendes Symptom bei mehr als einem Drittel der Fälle. Menstruationsstörungen 
sind häufiger bei malignen als bei nicht malignen Tumoren, das trifft besonders für 
die Amenorrhöe zu. Die Mortalität der Operation ist bei Kindern viel höher als bei 
Erwachsenen. Die Prognose ist am besten beim Fibrosarkom, doch kann eine Dauer- 
heilung nur in etwa 10%, aller Fälle erwartet werden. Trotzdem gibt die Operation 
in Verbindung mit anderen Mitteln oft überraschende Erfolge, wie der bekannte Fall 
von Seeligmann beweist. Ruhemann (Berlin).* 


Braun, M.: Ein Fall von Implantationsmetastase im Uterus nach primärem 
Ovariumcareinom. Dissertation: München 1913. 


Wall: Torsion von Ovarialeysten beider Seiten bei einem 16jährigen Mädchen. 
(Gynaekol. Ges., Breslau, Sitzg. v. 25. XI. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 
Bd. 89, H. 2, S. 242. 1914. 

Rechtsseitige, etwa mannskopfgroße Parovarialcyste. Links hühnereigroße Parovarial- 
cyste. Beide Cysten waren im Sinne der Küstnerschen Regel torquiert, die rechte um 450°, 
die linke um 540°. Beschreibung des Präparates. Runge (Berlin). 

Sencert, L.: Le traitement du varicocdle tubo-ovarien par la résection vei- 
neuse intraligamentaire. (Die Behandlung der tubo-ovariellen Varicocele 
durch Resektion der intraligamentären Venen.) Arch. mens. d’obstetr. et 
de gynecol. Jg. 3, Nr. 1, 8. 15—40. 1914. 

Sencert unterscheidet die symptomatische und die idiopathische Varicocele; 
erstere ist bedingt durch Tumoren des Uterus und der Adnexe, während letztere sozu- 
sagen von selbst auftritt und im Gefolge leichte Grade von Metritis und Sklerose der 
Ovarien haben kann. S. beweist das Vorkommen der idiopathischen Varicocele durch 
vier anatomische Berichte aus der Literatur und eine eigene Beobachtung. Als klinischen 
Beweis für dieses Krankheitsbild führt er 16 Fälle aus der Literatur und 7 eigene Fälle 
an, bei denen die entsprechenden Beschwerden nach einfacher Entfernung der intra- 
ligamentären Varizen schwanden. Ätiologisch ist diese isolierte Varizenbildung bedingt 
durch mechanische Ursachen (ungenügende Befestigungen der Venen, Mangel an Venen- 
klappen, Verlaufsanomalien, Korsettdruck, Hängeleib, häufige Geburten), durch 
infektiöse Erkrankungen der inneren Genitalien und durch konstitutionelle Erkrankun- 
gen (Sklerose der Venen und Arterien). Die Diagnose ist schwierig; unregelmäßige 
Schmerzen im Unterleib besonders beim Stehen und Gehen, verstärkt vor und bei der 
Regel, unregelmäßige Menstruationen sind die Hauptsymptome, die aber absolut 
nichts Charakteristisches haben. Die Untersuchung ergibt meist lediglich Zeichen einer 
Metritis oder vergrößerter tiefliegender Ovarien. Bisweilen läßt sich aber das Paket 
erweiterter Venen direkt fühlen. Die Therapie besteht zunächst in Bettruhe besonders 
zur Zeit der Regel und entsprechender Allgemeinbehandlung; lokal kommen in Betracht: 
Tamponbehandlung, heiße Irrigationen, Thermalbäder, medikamentös: Hydrastis 
und Hämamelis. Die chirurgische Behandlung besteht in der operativen Entfernung 
der Varizen. Operationsplan: Laparotomie, Längsschnitt am oberen Rande des Liga- 
mentum latum, Entfaltung beider Blätter des Ligaments, doppelseitige Unterbindung 
und Exstirpation der Venen, Zusammenknüpfen der Unterbindungsfäden, Schluß 
der Ligamentwunde. S. ist mit seinen Öperationserfolgen sehr zufrieden. 

Frankenstein (Köln). 

Jacobs: Quelques observations relatives aux suites tardives d’op6rations con- 
servatrices des annexes (pidces anatomiques). (Einige Beobachtungen über 
Spätfolgen bei konservativen Adnexoperationen [anatomische Präpa- 
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rate].) Bull. de la soc. belge de gyn&col. et d’obstetr. Bd. 24, Nr. 6, S. 337 bis 
334. 1913. 


Kasuistische Mitteilung von vier Fällen. In zweien sah sich Verf. genötigt, der Resektion 
des cystisch degenerierten Ovariums später die Exstirpation folgen zu lassen. Ferner mußte er 
in einem Falle nach Ignipunktur später die Resektion machen. Wiemer (Herne). 


Bauchorgane: 


Smith, Riehard R.: The abdominal cutaneous reflexes in the diagnosis of 
acute abdominal diseases. (Die Bauchdeckenreflexe bei der Diagnose akuter 
Baucherkrankungen.) Journal of the Michigan State med. soc. Bd. 12, Nr. 12, 
S. 654—656. 1913. 

Das Verhalten der Bauchdeckenreflexe ist nur bei akuten, nicht bei chronischea 
Fällen verwertbar. Verf. teilt den Bauch in 4 Regionen, 2 obere und 2 untere ein. Man 
muß bei Prüfung der Reflexe streng in einer der Regionen bleiben. Bei gesunden Per- 
sonen sind die Reflexe in der Regel vorhanden. Abschwächung oder Aufhebung der 
Reflexe besteht bei allen akuten abdominellen Infektionen, so in erster Linie bei Appen- 
dicitis. Im Anfangsstadium, in subakuten und chronischen Fällen und bei tiefer, ver- 
steckter Lage des Appendix können die Reflexe noch vorhanden sein, bei Anwesenheit 
von Eiter fehlen sie stets. Bei Fällen von Ileus spricht Vorhandensein der Reflexe gegen 
Affektion des Peritoneums. Bei geplatzter Tubargravidität, Duodenal- und Magen- 
geschwür und einer Reihe anderer Erkrankungen verhalten sich die Reflexe wechselnd. 
Bei Infektionen im kłeinen Becken fehlen die Reflexe gewöhnlich, so daß man das Ver- 
halten der Retlexe für die Differentialdiagnose zwischen Appendieitis und Entzündung 
der Adnexe nicht verwerten kann. Schluß: Wenn auch das Verhalten der Reflexe allein 
keine Diagnose gestattet, so kann es doch in Vereinigung mit anderen Symptomen recht 
wertvolle Dienste leisten. Anführung mehrerer Fälle. Schneider (Tübingen). 

Ellery, E. E.: The radical cure of saccular inguinal hernia. (Die Radikal- 
behandlung des Leistenbruchs mit ausgebildetem Bruchsack.) Journal 
of the roy. army med. corps Bd. 21, Nr. 6, S. 692—693. 1913. 

Verf. sieht bei der Operation der Leistenbrüche das wesentliche Moment in der 
möglichst hohen Abbindung des Bruchsacks. Die Muskelnähte der Bassinischen 
Operation und ihrer Modifikationen hält er für unnötig und schädlich, da sie die 
normale Kontraktion der Bauchmuskeln verhindern, welche durch ihre Spannung 
die Bruchpforte automatisch verschließen. Verf. übt diese vereinfachte Operation 
seit 5 Jahren und hat, so vieler weiß, kein Rezidiv bekommen. Die Patienten stehen 
nach 10 Tagen auf, verlassen das Spital nach 3 Wochen und sind nach einem Monat 
wieder arbeitsfähig. Freysz (Zürich). ® 

Hancock, I. C.: Coincidence of umbilical hernia with Gall-stones. (Zusam- 
Bern von Nabelhernien mit Gallensteinen.) Transact. of the 
Western surg. ass., St. Louis 1913. 

Die Literaturangaben über den Zusammenhang einer bestimmten Art Nabelhernien 
mit Gallensteinerkrankung sind sehr spärlich. Auch die vom Verf. beobachtete Reihe 
von Fällen (7) ist zu klein, um etwas anderes daraus zu schließen, als die gemeinsamen 
ätiologischen Momente. Es handelt sich meist um fette Individuen in den mittleren 
Jahren, in der Mehrzahl um mehrgebärende Frauen. Die Schwangerschaft stellt für 
das Zustandekommen eines Nabelbruches das hauptsächlichste Trauma dar. Unter 
134 Hernien bei Männern über 15 Jahre fanden sich nur 15 Nabelhernien, unter 
494 Frauen mit Nabelhernien waren 429 Ein- resp. Mehrgebärende. Bei allen diesen 
mit nur zwei Ausnahmen trat der Bruch erst nach dem Partus auf. Für die Pathologie 
des Nabelbruches ist die Fettsucht von großer Bedeutung, auch alle Fälle des Verf. 
neigten zu dieser Erkrankung, alle Frauen bis auf eine, waren über 40, eine über 30 Jahre 
alt. Obstipation ist ein wichtiges Kennzeichen dieser Fälle und die ‚intestinale Stase‘ 
wird als Ursache und auch als Folgezustand der Nabelhernie aufgefaßt. Die gleichen 
ursächlichen Momente werden bei der Gallensteinerkrankung erwähnt. Auf 3 Fälle 
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bei Frauen kommt ein Fall beim Manne, 50% aller Fälle betreffen Leute über 40 Jahre. 
90%, aller Frauen mit Gallensteinen haben eine oder mehrere Schwangerschaften 
durchgemacht. Die Fettsucht wird bei Gallensteinen nicht so oft beobachtet, wie 
bei Nabelbruch, dagegen sind Obstipation und intestinale Stase bei Gallensteinen 
ein ebenso wichtiger Faktor, wie bei den Nabelhernien. Es scheint daher durchaus 
indiziert, bei dieser bestimmten Art von Nabelhernien in der Anamnese sowohl wie 
bei der Operation nach Symptomen von Gallensteinen zu forschen. Ruhemann (Berlin).* 


Egidi, G.: Le ernie strozzate. Considerazioni su 164 casi. (Die eingeklemmten 
Brüche. Bericht über 164 Fälle.) (Policlin. Umberto I, Roma.) Rıv. osp. Bd.3, 


Nr. 22, S. 966—985 u. Nr. 23, S. 1021—1033. 1913. 

Die 164 eingeklemmten Leisten- und Schenkelbrüche, über die berichtet wird, wurden in 
der Zeit vom Januar 1899 bis Februar 1913 von Prof. Bastia.nelli operiert. Von Leistenbrüchen 
konnten nach Aufhebung der Einklemmung 95 reponiert werden. Davon tot 11, durch Entero- 
entero-anastomose wurden zwei geheilt, viermal wurde der Darm reseziert, davon 1 tot und 3 ge- 
heilt. Von Schenkelbrüchen wurden 47 nach operativer Beseitigung der Einklemmung reponiert 
mit 42 Heilungen und 5 Todesfällen, eine Entero-entero-anastomose endigte tötlich, von 
12 Darmresezierten starben 8, 4 heilten, 2 Enterostomien endeten PERIEN. Die Gesamtmortali- 
tät der 164 ae Leisten- und Schenkelbrüche betrug 17%, die der Leistenbrüche 
allein 12,87%, die der Schenkelbrüche allein 24,1°,. Meistens wurde die Chloroformnarkose 
angewandt, dann der Häufigkeit nach die Lumbalpunktion, Äther und lokale Anästhesie wurde 
wenig gebraucht. Erst vom Jahre 1912 ab wandte man die letztere häufig an, und es ist Verf. 
durch persönliche Beobachtung resp. Behandlung der vom Jahre 1912 bis 1913 operierten ein- 
geklemmten Leisten- und Schenkelbrüche zum Befürworter der lokalen Anästhesie bei ein- 
geklemmten Brüchen geworden. Besonders in schweren Fällen hält er sie für ausnahmslos 
indiziert. Mit Bezug auf die vom Jahre 1912 bis 1913 operierten Fälle geht er auf die von Prof. 
Bastianelli ausgeführte Technik ein, die im wesentlichen nur Bekanntes bietet. Bei Leisten- 
brüchen wird nach Reposition resp. nach Resektion die Radikaloperation nach Bassini - 
Bastianelli angeschlossen. Die Fascia transversa wird in der Höhe des inneren Leistenrings 
durch eine Tabaksbeutelnaht so zusammengezogen, daß nur Raum für den Samenstrang bleibt. 
Die Fäden der Tabakbeutelnaht werden von innen nach außen durch die Mm. transversus 
und obliquus intern. geführt und geknüpft, dann dienen sie noch einmal dazu, um den Mm. 
transversus und obliquus intern. an das Poupartsche Band über dem Samenstrang zu be- 
festigen, hierüber konımt endlich die Naht desM. obliquusextern. Beieingeklemmten Schenkel- 
brüchen wird der Schenkelring durch Vereinigung des Poupartschen Bandes mit dem Lig. 
Cooperi und der Fascia pectinea verengert, darüber kommt eine Naht der Plica palciformis 
mit der Fascia pectinea. Nach Darmresektionen bevorzugt Verf. die laterolaterale Ana- 
stomose. Herhold (Hannover).CH 


Morley, John: Jackson’s pericolie membrane: its nature, clinical significance, 
and relation to abnormal mobility of the proximal colon. (Jacksonsche Mem- 
bran: Ihre Natur, klinische Bedeutung und Beziehung zu abnormer 
Beweglichkeit des proximalen Kolons.) Lancet Bd. 2, Nr. 24, S. 1685—1690. 
1913. 

Die Ansichten über die Natur der Jacksonschen Membran gehen zurzeit weit 
auseinander, sie wird teils für ein entzündliches Produkt, teils für eine Folgeerscheinung 
der chronischen Darmstase (La ne), teils für etwas Normales, stets Vorhandenes (Bla ke) 
usw. gehalten. Dementsprechend herrscht ein Wirrwarr hinsichtlich der Operations- 
methoden, von denen bald die einfachsten (Incision der Membran), bald die eingrei- 
fendsten (Excision des Kolons usw.) empfohlen werden. In den 6 Fällen des Verf., 
deren Krankengeschichten eingehender mitgeteilt werden, war das Bemerkenswerteste, 
daß neben der J acksonschen Membran‘“‘, einer zarten, gefäßhaltigen, sich von der 
seitlichen Bauchwand zu der vorderen Tänie des Colon ascendens erstreckenden 
Membram, ein Mesocolon ascendens mit abnormer Beweglichkeit des Colon ascendens 
vorhanden war. Manchmal ließ sich ein kontinuierlicher Übergang dieser Membran in 
das große Netz nachweisen. Ferner ergaben Untersuchungen bei menschlichen Föten 
und Affen, daß bei Affen mit mehr wagerechter Körperhaltung die Verschmelzung 
des Mesocolon asc. und desc. noch nicht vorhanden, und daß das große Netz nicht mit. 
dem Colon transv., wohl aber mit der Vorderfläche des Colon asc. und desc. ver- 
schmolzen war. Der Verschmelzung des Mesocolon asc. und desc. mit der hinteren 


— 403 — 


Bauchwand entspricht die Verschmelzung eines vom Colon asc. und desc. bis zur seit- 
lichen Bauchwand sich erstreckenden Teils des großen Netzes mit dem unterliegenden 
Peritoneum. Einem Persistieren des Mesocolon asc. entspricht ebenso ein Persistieren 
des genannten Abschnittes des großen Netzes und dies stellt nach Verf. die Jackson- 
sche Membran dar. So erklärt sich auch das gleichzeitige Vorkommen des Mesocolon asc. 
Es handelt sich also um eine angeborene anatomische Abnormität, die eine mangel- 
hafte Anpassung an die aufrechte Stellung des Menschen darstellt. Etwaige Beschwerden 
entstehen nicht durch die Jacksonsche Membran an sich, sondern durch die gleich- 
zeitig vorhandene exzessive Beweglichkeit des Colon asc., da diese für die Fortbewegung 
des Darminhaltes ungünstige Bedingungen darbietet. Die gegebene Operation ist 
die Fixierung des Colon asc. und Coecums in normaler Lage, wobei die Jacksonsche 
Membran keine besondere Berücksichtigung erfordert. Wehl (Celle). ® 

Roussiel, Marc: De l’influence de l’injection intrapöritonsale d’huile camphröe 
sur le drainage du péritoine et sur le pouvoir plastique de eette sereuse. (Über 
den Einfluß der intraperitonealen Cam pherölinjektion auf die Drainage 
des Peritoneums und seine plastische Exsudation.) (Inst. de thérapeut., 
univ., Bruzelles.) Trav. de l’ınst. de thérapeut. de Bruxelles Bd. 11, S. 1—8. 1913. 

Vignard und Arnaud behaupten, daß Campheröl peritoneale Verwachsungen 
verhindert und dadurch eine ausgiebige Drainage der Bauchhöhle ermöglicht. Roussiel 
konnte dies an seinen Experimentierhunden nicht bestätigen. Überall waren Verkle- 
bungen des Peritoneums eingetreten. Die Drains waren sogar in eine neugebildete 
membranöse Scheide eingelagert und durch diese von der übrigen Bauchhöhle ab- 
geschlossen. Nur bei subakuter Peritonitis, bei der aber auch sonst Verklebungen 
und Verwachsungen nur selten bestehen, hat er auch mit Campheröl keine Mißerfolge 
gehabt. Auch bei Verletzungen des Peritoneums durch Entfernung des Endothels hat 
das Campheröl Verklebungen und Verwachsungen nicht verhindern können. R. schließt 
aus seinen Experimenten, daß die Injektion von Campheröl in die Bauchhöhle weder 
Verwachsungen und Neubildungen verhindert, noch die Möglichkeit einer ausgiebigen 
Drainage gestattet. Klose (Frankfurt a. M.).*® 

Sironi, Luigi: Il lavaggio dell’etere nella cura della peritonite. (Die Äther- 
spülung in der Peritonitisbehandlung.) Gazz. med. di Roma Jg. 39, Nr. 24, 
S. 646—648. 1913. 

Von Morestin seit 1911 geübt, soll sie lokal antiseptisch, tonisch und anästhesie- 
rend wirken. Dabei wird durch die Verdampfung innerhalb der Bauchhöhle eine längere 
Berührung des flüssigen Äthers mit den Geweben und damit ein Reiz zur Adhäsions- 
bildung vermieden. Nach genauer Toilette des Bauchfells soll der Äther — bis zu 1 1 — 
ins Abdomen eingegossen und größtenteils aus dem kleinen Becken durch Auftupfen 
wieder entfernt werden; 40 bis 50 ccm verbleiben darinnen, während die Bauchdecken 
ohne Drainage zu schließen sind. Merklicher Meteorismus durch die Verdampfung, ein 
rasch vorübergehendes Exzitationsstadium mit nachfolgender längerer Ruhe bei 
gutem Puls und wenig Erbrechen sowie ein unkomplizierter Heilungsverlauf bezeichnen 
die Wirkungsweise des Äthers. Nach den berichteten Erfolgen zu schließen, muß 
dem Verfahren in der Peritonitisbehandlung Bedeutung zugemessen werden. Fieber.”™ 

Fischer, B.: Pseudomyxoma peritonei. (Ärztl. Ver., Frankfurt a. M., Sitzung 
v. 15. XII. 1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 5, 5. 271. 1914. 

2 Fälle von Pseudomyxoma peritonei ex appendieitide, Runge (Berlin). 

Gerhardt: Peritonitis tuberculosa. (Würzburger Ärzteabend. Sitzung v. 25. XI. 
1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 5, S. 282. 1914. 

3 Fälle von Peritonitis tuberculosa, die sich unter Röntgenbestrahlung deutlich zurück- 
gebildet hatten; 2 gehörten der pseudotumorbildenden, l der ascitischen Form an. Runge. 

Enderlen: Entzündliche Netztumoren. (Würzburger Ärzteabend, Sitzung v. 
16. XII. 1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 6, S. 337. 1914. 

Fall I. Linksseitige Leistenhernie. Inhalt große irreponible Netzmassen. Nach 1 Monat 
Wiedereintritt in die Klinik. Ganze linke Bauchhälfte ausgefüllt mit einem großen, harten 
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Tumor. Therapie: Heißluft. Verkleinerung des Tumors. Fall II. Ganz ähnlicher Fall. Fall III 

gleichfalls. Runge (Berlin). 
Morison, Rutherford: A clinical lecture on the triple syndrome in abdominal 

emergencies. (Das „Triple-Syndrome“ bei Baucherkrankungen.) British 


med. journal Nr. 2766, S. 6—9. 1914. 

Aus seiner reichen Erfahrung gibt Verf. zunächst 3 kurze Statistiken über 427 Fälle 
von Blinddarmentzündung mit 8 Todesfällen, 16 Magenperforationen mit 4 Todesfällen, 
36 Duodenalperforationen mit 12 Todesfällen, um auf die Notwendigkeit einer frühzeitigen 
Diagnose und Operation hinzuweisen. Der Verlauf all der verschiedenen Bauchaffektionen 
hat doch etwas Gesetzmäßiges, und Verf. faßt die 3 aufeinanderfolgenden Stadien zusammen 
unter dem Ausdruck: Triple-Syndrom. Er unterscheidet 1. das Stadium des Shocks; 2. das 
Stadium der Reaktion; 3. das jeder Affektion eigene Stadium, z. B. Peritonitis bei Perforation; 
akute Anämie bei innerer Blutung, eine vergrößerte Gallenblase oder Gelbsucht bei Gallen- 
steinen. Das 1l. Stadium pflegt sehr rasch vorüberzugehen, und meist wird der Arzt erst im 
2. Stadium zugezogen. Hier werden die meisten Irrtümer begangen, da der Zustand des 
Kranken gewöhnlich eine Besserung vortäuscht, und so wird der günstige Zeitpunkt zur Ope- 
ration häufig versäumt. Der Arzt sollte in jedem Falle sich nicht allein von dem Befunde leiten 
lassen, sondern vor allem der Vorgeschichte der Krankheit die allergrößte Bedeutung bei- 
messen. Jeder Kranke mit alarmierenden Symptomen sollte unverzüglich einem Krankenhause 
zugeführt werden. Krüger (Weimar).CcH 

Sexton, L.: Successtull colostomy. (Erfolgreiche Colostomie.) South. med. 
journal Bd. 7, Nr. 1, S. 72—74. 1914. 

Beschreibt die übliche Technik. 

Hässner, Hugo: Zur Pathologie des Meckelschen Divertikels. (Pathol. Inst., 
Univ. Rostock.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 14, H. 3, S. 501—516. 1913. 

Nach kurzer Charakteristik, was ein Meckelsches Divertikel ist, geht Verf. auf 
die Krankheiten ein, die durch das Divertikel hervorgerufen werden können, besonders 
die verschiedenen Formen des Darmverschlusses durch das Divertikel und den von ihm 
ausgehenden obliterierten Ductus omphalomesentericus, die unter den Erscheinungen 


der Appendicitis verlaufende Diverticulitis und die Tumoren. 

Es folgt dann die Beschreibung eines selbstbeobachteten Falles von Sarkom, das von der 
Divertikelspitze seinen Ausgang genommen hatte. Der Patient wurde unter der Diagnose 
appendicitische Perforationsperitonitis operiert. Man fand bei der Operation statt dessen einen 
zerfallenden Tumor, dessen Natur dann bei der Sektion genau festgestellt wurde. Eine der 
Arbrit beigegebene Abbildung zeigt das Divertikel und den an ihm sitzenden Tumor. 

v. Tappeiner (Greifswald).cH 

Enderlen: Dünndarmtumor. (Würzburger Ärzteabend, Sitzung v. 16. XII. 1913.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 6, S. 338. 1914. 

Früher Verstopfung, in letzter Zeit Darmblutung. Operation. Tumor der unteren Jejunum- 


schlinge mit dem Coecum verwachsen. Resektion des Jejunum, Seit-zu-Seit-Anastomose. 
Resektion des Coecums. Ileotransversostomie. Geheilt entlassen. Runge (Berlin). 

Deanesly, Edward: The diagnosis and treatment of intestinal obstruction. 
(Diagnose und Behandlung des Darmverschlusses.) British med. journal 
Nr. 2761, S. 1425—1429. 1913. 

Bei Darmverschluß besteht noch immer eine Mortalität von 75% während wohl alle der- 
artigen Fälle bei rechtzeitiger Operation gerettet werden könnten. Schuld an diesen traurigen 
Verhältnissen ist die Tradition, derartige Fälle erst dem inneren Mediziner zu überlassen. 
Die Schwierigkeit der Diagnose verleitet immer wieder zum Abwarten, und so wird der Chirurg 
häufig erst in den Endstadien der Krankheit zugezogen, während heute kaum jemand noch 
bestreiten wird, daß ein mechanisches Hindernis nur durch mechanische Maßnahmen beseitigt 
werden kann. Die Abneigung gegen Frühoperation ist häufig begründet in der Verwechslun 
zweier verschiedener Zustände: der Obstruktion, einem mechanisch bedingten Dermverschluß 
und der Konstipation, welche nur eine Stase der Darmeontenta darstellt. Die unterscheidenden 
Merkmale der Obstruktion sind: Schmerz in Form von Koliken, begleitet von einer mehr 
oder weniger ausgeprägten Peristaltik oberhalb der Stenose. Auftreibung, bedingt durch 
Gasanhäufung oberhalb des Hindernisses. Sie pflegt nur zu fehlen bei hochsitzendem Ver- 
schluß und ist immer ein Anzeichen gefahrvoller Zustände. Im Gegensatz zur peritonitischen 
Auftreibung muß hervorgehoben werden, daß beim Darmverschluß die Peritonitis fast bis 
zum Schluß ausbleibt und die Patienten durch Erschöpfung und Toxinämie zugrunde gehen. — 
Muskelspannung: Das wichtigste Unterscheidungsmerkmal zwischen Peritonitis und Darm- 
verschluß, da sie beim Darmverschluß zu fehlen pflegt! — Temperatursteigerung: fehlt 
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beim Darmverschluß. — Pulsbeschleunigung fehlt ebenfalls im Beginn der Erkrankung. 
Beides, das Fehlen von Fieber und Pulsbeschleunigung lassen manchen Arzt lange an der 
Schwere der Erkrankung zweifeln. Erbrechen kommt ebenso bei Peritonitis vor, hält es 
jedoch über 24 Stunden an und fehlen sonstige Zeichen von Peritonitis, so spricht das mehr 
für Darmverschluß. Andauerndes Erbrechen bei gewissen Vergiftungen oder bei Darm- 
erkrankungen ist hiervon leicht mangels von Auftreibung und Muskelspannung zu unter- 
scheiden. Stuhlverhaltung: dieselbe im Verein mit Auftreibung des Leibes unterscheidet 
vom Zustande der Konstipation. Abführmittel sind nur erlaubt im Frühstadium zweifel- 
hafter Krankheitsbilder. — Ist die Diagnose gestellt, so gilt es für den Operateur, die 
Stelle des Verschlusses zu finden. Fehlt ein direkter Anhaltepunkt in Gestalt einer früheren 
Operation, z. B. einer Blinddarmoperation, oder eines gynaekologischen Eingriffs, so ver- 
dient das Alter des Patienten und die Krankengeschichte größte Berücksichtigung. Bei 
Kindern muß an Intussuszeption, tuberkulöse Peritonitis, Mißbildungen des Darmes ge- 
dacht werden; im mittleren Lebensalter an innere Hernien und alte peritoneale Adhäsionen, 
besonders tuberkulöser Natur. Im hohen Lebensalter ist die Ursache meist ein Carcinom 
oder ein tuberkulöses Geschwür. Schnittführung: Bei bekannter Lokalisation des Ver- 
schlusses soll der Schnitt möglichst direkt darauf hinführen, andernfalls muß entweder vom 
Mittelschnitt aus das ganze Abdomen systematisch abgesucht werden, oder man begnügt sich 
zunächst mit der Drainage einer geblähten Darmschlinge. Letzteres sollte nur auf sehr erschöpfte 
Patienten beschränkt werden. Bei sehr starker Auftreibung wählt Verf. einen schrägen Explo- 
rationsschnitt auf das Coecum; ist das Coecum gebläht, so wird eine Cöcalfistel angelegt; 
ausgenommen, es besteht ein von diesem Schnitt aus festzustellender Volvulus der Flexur. — 
Verf. zieht die präliminare Fistel mit sekundärer Resektion des Tumors der sofortigen Resektion 
mit Fistelbildung als ungefährlicher vor. — Bei Tumorverschluß des Dünndarms ist wegen 
meist sehr ausgebreiteter Erkrankung von Anlegung einer Dünndarmfistel nicht viel zu 
hoffen; wie überhaupt die Aussichten auf Heilung geringe zu sein pflegen. Innere Strangu- 
lationen sind nach dem Prinzip der incarcerierten Hernien zu behandeln, wobei nach den 
Erfahrungen des Verf. die unmittelbare Resektion mit Naht bessere Resultate ergibt als 
Vorlagerung und Enterostomie. Trotzdem ist die Dünndarmfistel in manchen Fällen von 
langdauernder Obstruktion von großem Wert. Es genügt zu diesem Zweck, einen englischen 
Katheter Nr. 12—14 einige Zoll oberhalb der Resektionsstelle einzunähen und zur Bauch- 
wunde herauszuleiten. Die zurückbleibende kleine Fistel schließt sich spontan. Zum Schluß 
mahnt Verf. nochmals eindringlichst, in jedem Falle, wo Leibschmerzen mit Erbrechen und 
nachfolgender Auftreibung des Leibes, sowie Sistieren der Darmentleerung auftreten, baldigst 
den Chirurgen zuzuziehen. Der innere Darmverschluß ist ebenso wie der eingeklemmte Bruch 
ausschließlich chirurgisch zu behandeln. Krüger (Weimar).CH 


Enderlen : Invaginationen. (Würzburger Ärzteabend, Sitzung v. 16. XII. 1913.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 6, S. 338. 1914. 

Bericht über 4 Fälle: 1. Invaginatio ileo-iliaca et ileocoecalis. Heilung. 2. Invaginatio 
ileo-coecalis. Heilung. 3. ebenfalls. 4. Invaginatio ileo-colica; Sarkom der Valv. ileo-coecalis. 
Resektion. Ileotransversostomie. Geheilt entlassen. Runge (Berlin). 

Neumann, A.: Wiederholter Ileus wegen eigenartiger Dünndarmaffektion. 
(Städt. Krankenh. am Friedrichshain, Berlin.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 126, 


H. 1/2, S. 185—192. 1913. 

Aus der Krankengeschichte der 49jährigen Patientin erfährt man, daß sie vor 9 Jahren 
wegen akuten Darmverschlusses laparotomiert und eine im oberen Dünndarm gelegene Stenose, 
die man für luetischer Natur hielt, reseziert werden mußte. Seit kurzem Wiederauftreten der 
Okklusionserscheinungen; daher Relaparotomie. Resektion einer im Douglas gelegenen stark 
verdickten, schlaffen Darmschlinge, die das Passagehindernis bildete. Heilung. Auf dem 
Querschnitt des resezierten Darmteiles findet man das hochgradig verengte Darmlumen nur 
für eine Myrtenblattsonde durchgängig. Die beträchtliche Verdickung der Darmwandung 
an der stenosierenden Stelle erklärt sich mikroskopisch durch die Wucherung einer mächtigen 
schwieligen Gewebsschicht zwischen Serosa und Muskulatur, in der typische Darmdrüsen 
und mehrere Absceßhöhlen eingelagert sind. Die Wand eines Abscesses ist mit einschichtigem 
Epithel ausgekleidet. Tuberkulose, Lues und Aktinomykose konnten ausgeschlossen werden. 
Verf. nimmt daher für diesen Fall eine erworbene entzündliche Heterotopie der Darmdrüsen 
an, die zu einer mächtigen Gewebsneubildung mit konsekutiver Verengerung des Darm- 
lumens geführt hat. Harf (Berlin).CH 


Elworthy, H. Stuart: Appendicectomy in general practice. (Die Blinddarm- 
operation in der Allgemeinpraxis.) British med. journal Nr. 2763, S. 1532 
bis 1533. 1913. 

An der Hand von 7 Fällen (!) aus seiner Praxis behauptet der Verf., daß höchstens die 


Hälfte der vorkommenden Appendicitisfälle operiert zu werden brauchen; die anderen heilen 
auf diätetisch-medikamentöse Behandlung. Krüger (Weimar).CH 
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Colley, Fritz: Beiträge zur Klärung der Frage von der Erblichkeit der Ent- 
zündung des Blinddarmanhanges. Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 103, H. 1, S. 177 bis 
208. 1913. 

Die Blutversorgung der Appendix, besonders das Freibleiben der Spitze der 
selben von direkter Blutversorgung, ferner angeborene, im Embryo entstandene Ver- 
wachsungen und Verlagerungen, die Lageveränderungen, Knickungen und Stenosen 
der Appendix zur Folge haben, endlich eine ungenügende Innervation des Wurmfort- 
satzes mit dadurch bedingter Insuffizienz der Muskulatur, alle diese 3 Hauptver- 
änderungen sind nach dem Mendelschen Gesetze in hohem Maße erblich, wie Verf. 
an der Hand ausführlicher Literaturangaben an einer Reihe eigener Fälle beweist. 
Daß diese 3 Punkte eine wesentliche Bedeutung bei der Entstehung der Appen- 
dicitis spielen, ist fraglos. Kalb (Stettin).® 

Basham, D. W.: Retrocaecal appendicitis. (Retrocoecale Appendicitis.) 
Transact. of the Western surg. ass., St. Louis 1913. 

Verf. beschreibt drei Formen dieser Erkrankung, die durch die anatomische Lage 
des Proc. vermiformis bedingt sind. Der Appendix liegt: 1. nach hinten und außen 
vom Coecum, das distale Ende ist nach oben und nach der Peritonealhöhle hin ge- 
richtet, 2. ebenfalls nach hinten und außen, aber außerhalb der Peritonealhöhle, 3. direkt 
hinter dem Coecum und oft genau hinter der Valvula Bauhinil. — Oft wird bei der 
retrocöcalen Lage des Appendix Obstipation als Komplikation der Appendicitis be- 
obachtet. Als häufige Fehldiagnosen hierbei werden ‚dunkle Nierenerkrankungen“ 
oder Gallenblasenaffektionen erwähnt. Die Aufmerksamkeit wird auf die ungewöhn- 
liche Lage der Schwellung gelenkt und darauf, daß es bei der Perkussion keine Dämp- 
fung gibt, sondern Darmschall, wenn der Appendix direkt hinter dem Coecum liegt. 
Es wird erwähnt, daß häufiger Urindrang mit Blut und Eiter im Urin auftritt, wenn 
der entzündete Appendix ganz dicht neben dem Ureter liegt an dessen Kreuzungs- 
stelle mit dem Musc. psoas. Es fehlt die Spannung der Muskeln der vorderen Bauch- 
wand, da durch den Entzündungsprozeß das hintere Peritoneum an Stelle des vorderen 
ergriffen ist. Daß die Schmerzen oft am stärksten in der Lendengegend empfunden 
werden, wird dadurch erklärt, daß die diese Gegend versorgenden Nerven, während 
sie den Muscul. psoas kreuzen, durch die entzündlichen Massen nach oben gedrängt 
werden. Verf. glaubt, daß es bei dieser anormalen Lage des Appendix öfter zur Ver- 
eiterung kommt, als wenn derselbe frei in die Peritonealhöhle hereinhängt. Bei der 
Operation der retrocöcalen Appendicitis legt Verf. Gewicht auf die Exstirpation 
des Appendix, die exakte Toilette der Absceßhöhle und auf eine Drainage nach 
hinten. Ruhemann (Berlin).* 

Pentz: Drei interessante Fälle aus der Praxis. 1. Operation einer Appendieitis. 
2. Inversio uteri puerperalis. 3. Intraabdominale Netztorsion und Appendieitis 
chronica. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 6, S. 233—234. 1914. 

1. Perityphlitischer AbsceB mit torpedoähnlichem Kotstein, der aus der Perforations- 
öffnung des Appendix in den Absceß hineinragte. Appendectomie, Drainage, Heilung. 2. 10 Mi- 
nuten post partum spontane totale Inversio uteri. Sofortige Reinversion. Nach 4!/, Wochen 
bei Defäkation abermalige Inversion. Da Küstnersche Methode ohne Erfolg, Verlängerung 
der Spaltung der Uteruswand nach Westermark und Borelius bis ins hintere Scheiden- 
gewölbe. Reinversion gelingt nun spielend. Wegen weiterbestehender Blutung und Infektions- 
gefahr vaginale Uterusexstirpation. Nach 2 Tagen Herzkollaps. Exitus. 3. In der Appendix- 
gegend mehrfach völlig um sich selbst gedrehter, faustgroßer, bläulich-schwarzer Netztumor 


mit thrombosierten Stielgefäßen ; dabei kein Fieber, Puls 90. Daneben chronische Appendicitis. 
Operation. Heilung. Bischoff (Düsseldorf). 
Wendriner, Herbert: Ein Fall von Polyposis ilei. Charite-Ann. Jg. 37, S. 303 
bis 305. 1913. 
Verf. teilt uns die Krankengeschichte eines 25jährigen Patienten mit, der im vergangenen 
Jahre 2mal wegen akuter Ileuserscheinungen laparotomiert werden mußte. Es handelte sich 


jedesmal um eine Dünndarminvagination, als deren Ursache multiple, dünngestielte Schleim- 
hautpolypen festgestellt wurden. Resektion. Heilung. Harf (Berlin).CH 
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Hertz, Arthur F.: The ileo-caecal sphincter. (Der Sphincter an der Ein- 
mündungsstelle des Ileum in das Coecum.) (Guy’s hosp., London.) Journal 
of physiol. Bd. 47, Nr. 1/2, S. 54—56. 1913. 

An der Einmündungsstelle des Ileum in das Coecum besteht, wie Keith nach- 
gewiesen hat, ein richtiger Sphincter (Verstärkung der Ringmuskulatur). Dieser 
Sphincter soll nicht das Zurücktreten von Coecuminhalt in das Ileum verhindern, 
sondern er soll, wie schon Keith behauptet, verhindern, daß der Inhalt des Ileum 
zu rasch in das Coecum abfließe. Neue Röntgenuntersuchungen des Verf. haben die 
Richtigkeit dieser Anschauung ergeben. Der Inhalt wird 1 Stunde und länger zurück- 
gehalten, und oft ist das Ileum noch voll Wismutbrei 4—5 Stunden und mehr, nachdem 
das Wismut den Magen passiert hat. Eine Erschlaffung des Sphincter findet nur in 
längeren Zwischenräumen statt, wenn eine peristaltische Welle das letzte Ende des 
Ileum passiert, was meist während oder unmittelbar nach der Mahlzeit eintritt. Das 
weist hin auf das Bestehen eines gastro-iliacalen Reflexes, den Verf. schon 1909 an- 
genommen. Die Sphinctertätigkeit ist verstärkt bei spastischen Vorgängen am Darm 
(Reizung des N. splanchn.) und bei Entzündungen des benachbarten Peritoneum 
(Appendicitis). Wiemann (Kiel).* 

Delagénière, H.: Anastomose colo-rectale avec auto-sigmoidorrhaphie et oc- 
clasion du péritoine pelvien comme traitement de l’invagination procidente du 
rectum. Une observation suivie de guérison. (Kolorectale Anastomose mit 
Autosigmoidorrhaphie und Verschluß des Beckenperitoneums als Be- 
handlung der progredienten Invagination nach Delbet. Ein Fall mit 
Heilung.) Arch. prov. de chirurg. Bd. 22, Nr. 12, S. 697—702. 1913. 

Bei einem 5 jährigen Kinde bestand ein Prolaps des Rectums, der bis zu 16 cm Länge 
austrat. Derselbe ließ sich nicht völlig reponieren und trat sofort nachher wieder aus, obwohl 
der Sphincter nicht gelähmt war. Es handelte sich um eine Invagination des Dickdarmes in 
das Rectum (invagination procidente de Delbet). Da sich Verf. von allen früher angegebenen 
Operationen keinen Erfolg versprach, ging er in folgender Weise vor: Schnitt am äußeren Rande 
des M. rectus der linken Seite. Es fand sich eine sehr stark ausgedehnte Omegaschlinge, die 
das Becken ausfüllte. Diese wurde angezogen, während der in das Rectum eingeführte Finger 
des Assistenten die Schleimhautentfaltung kontrollierte. Nachdem das invaginierte Stück 
völlig herausgezogen war, wurde das obere und das untere Ende desselben derart in Berührung 
daß beide direkt ineinander überzugehen schienen. An dieser Stelle wurde eine 

interoanastomose angelegt, d. h. also dort, wo das Colon descendens in die obere Partie des 
Rectums übergeht, mit anderen Worten an der Basis der entwickelten Schlinge, so daß ein 
Teil des Dieckdarms ausgeschlossen wurde und sich das Colon descendens direkt in das obere 
Ende des Rectums fprtsetzte. Die Excavatio recto vesicalis wurde durch einige Catgutnähte 
verschlossen. Abgesehen von einem kleinen Schleimhautprolaps trat völlige Heilung ein. 
Verf. ist der rzeugung, daß die beschriebene Operation in allen Fällen von Invagination 
angezeigt ist, die gar nicht oder doch nur unvollkommen reponiert werden können. 

Voswinckel (Berlin).CH 

Norbury, Lionel E. C.: Imperforate conditions of the rectum and anal canal 
and their treatment. (Über Atresia recti et ani und deren Behandlung.) 
Practitioner Bd. 91, Nr. 6, S. 834—846. 1913. 

Nach einigen Bemerkungen über die entwicklungsgeschichtliche Entstehung ge- 
nannter Mißbildungen verbreitet sich Verf. über die Therapie, die stets eine operative 
sein muß, außer in Fällen, wo eine Fistel zwischen Reetum und Vagina besteht. Läßt 
sich vom Perineum aus eine Verbindung mit dem blinden Ende des Rectums nicht 
herstellen, so kommt die Kolostomie in Frage, um ev. später, wenn das Kind diesen 
Eingriff übersteht, das Rectum herunterzuleiten. Wiemer (Herne). 

Todd, T. Wingate: The anatomy of a case of carcinoma recti. (Die Ana- 
tomie eines Falles von Rectumcarcinom.) Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 6, S. 831 
bis 837. 1913. 

An einem Fall von Carcinom der Ampulle des Rectums wird eine Operationsmethode 
der Rectumexstirpation demonstriert, die vom Damm ausgeht, vom Verf. als perineale Methode 


bezeichnet wird und folgende Vorzüge besitzen soll: Das zwischen Rectum und Kreuz- 
bein und M. levator gelegene Bindegewebe kann leicht und vollkommen exstirpiert 
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werden. Dadurch werden die regionären Lymphdrüsen des Rectums in ausgiebiger Weise 
mit entfernt und wird eine leichte Beweglichkeit des Rectums erzielt, da dieses Gewebe nach 
Ansicht des Verf. als eigentlicher Träger des Rectums zu betrachten ist. Ferner können bei 
dieser Methode die für die Ernährung des herabgeholten Darmstückes wichtige Anastomose 
zwischen oberer Hämorrhoidalarterie und unterer Sigmoidalarterie sowie die Nn. erigentes 
geschont werden. O. Meyer (Stettin). CH 

Oehler, Johannes: Über Reetumcareinome. Zugleich ein Beitrag zur Lehre 
von den metastatischen Darmcareinomen. (Chirurg. Klin., Freiburg i. Br.) Beitr. 
z. klin. Chirurg. Bd. 87, H. 3, S. 593—630. 1913. 

Bericht über die in den Jahren 1897—1908 in der Freiburger Klinik operierten 
Mastdarmcarcinome (als Fortsetzung der 1897 von Kraske veröffentlichten Statistik 
aus den Jahren 1884—1896). Insgesamt wurden 230 Fälle beobachtet, davon 179 
(= 771/3%) operiert, die Indikation zur Operation wurde also möglichst weit gestellt. 
Aus der klinischen Zusammenstellung ist hervorzuheben, daß 70% in der Ampulle, 
20%, supraampullär (sogenannte hochsitzende Carcinome), 10%, im perinealen Teile 
sich entwickelt hatten und nur wenige eigentliche Analcarcinome beobachtet wur- 
den. Unter den Tumoren sind 2 Fälle von melanotischem Sarkom zu erwähnen. 
Außer primären wurden sekundäre durch Inokulation, metastatische, besonders von 
Magencarcinomen ausgehend, und fortgeleitete Carcinome beobachtet. Die Wege der 
Metastasierung und die Differentialdiagnose der sekundären gegenüber den primären 
Mastdarmcarcinomen sind ausführlich besprochen. — Als Kontraindikation zur Radikal- 
operation gelten: untrennbare Verwachsung des Carcinoms mit Blase und Kreuzbein 
(Scheidenwand, Uterus, Teile der Prostata, Samenbläschen oder Harnröhre können mit 
entfernt werden), Metastasen in inneren Organen, reduzierter Kräftezustand und All- 
gemeinkrankheiten. Kolostomie wurde bei Inoperabilität als Palliativoperation ausge- 
führt. Inoperabel erscheinende Tumoren können durch Rückgang der entzündlichen 
Erscheinungen dadurch operabel werden. Als Vorbereitung der Radikaloperation 
(in Form der Cöcostomie) wurde sie nur selten angewendet, wenn sich der Darm 
vor der Operation nicht genügend entleeren ließ. An Radikaloperationen wurden 
ausgeführt: 3 kleine intrarectale Operationen, 35 Amputationen, 117 Resektionen 
nach Kraske meist mit Naht des Darmes, mit Durchzug, wenn auch der peri- 
neale Teil des Mastdarmes geopfert werden mußte, 24 kombinierte abdomino- 
sakrale Operationen. Zur letzten ıst besonders auf die Gefahr der Netzverlage- 
rung in Beckenhochlaze aufmerksam zemacht. Bei 35 Amputationen sind zu ver- 
zeichnen: 8,6%, operative Mortalität, 54,3%, Todesfälle innerhalb der ersten 3 Jahre, 
25%, Dauerheilungen. Bei 117 Resektionen nach Kraske: 15,4%, operative Mor- 
talität, 54,7% Todesfälle innerhalb der ersten 3 Jahre, 20%, Dauerheilungen. Bei 
24 kombinierten Operationen: 66!/,% Mortalität, 12,5%, Todesfälle innerhalb der 
ersten 3 Jahre, 16,7%, Dauerheilungen. — Gesamtmortalität der 117 Radikalopera- 
tionen 20,5%, Gesamtdauerheilung über 3 Jahre 21,2%. Länger als 3 Jahre haben 
gelebt 30,5%. — Interessant ist der Vergleich dieser Statistik mit dem 1897 veröffent- 
lichten Bericht über 80 Fälle, welche ergab: 20%, Dauerheilungen, 20%, operative Mor- 
talität, 26,7%, Leben über 3 Jahre. Ferner ergibt die Statistik über die Fälle der 
letzten 10 Jahre, daß rund ?/, der Rezidive innerhalb des ersten Jahres nach der Opera- 
tion auftreten und während des zweiten Jahres zum Tode führen. Die durchschnitt- 
liche Lebensdauer nach der Operation der an Rezidiven Verstorbenen beträgt 11/, Jahr. — 
Die sakrale Methode ist an der Freiburger Klinik die Methode der Wahl für die Ampullen- 
carcınome und wurde auch oft bei den hochsitzenden Carcinomen angewendet. Die kom- 
binierte Operation hat die auf sie gesetzten Erwartungen noch nicht ganz erfüllt, wenn 
ihre Resultate auch schon wesentlich besser geworden sind. Erst wenn eine radikale 
Ausräumung des Mastdarmcarcinoms mit den Drüsenmetastasen bessere Dauerresultate 
durch ein Verfahren ermöglicht, welches keine größere Lebensgefahr als die sakrale 
Operation bedingt und die Kontinenz zu erhalten ermöglicht, kann man von einer 
neuen Entwicklungsetappe der Chirurgie des Mastdarmcarcinoms sprechen. Heller." 
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Teirlinck, A.: L’etiologie du prurit anal et son traitement par auto-vacein. 
(Ätiologie des Pruritusanalis und seine Behandlung durch Autovaceine.) 
Belgique méd. Jg. 21, Nr. 5, S. 51—54. 1914. 

Der Pruritus analis ist, abgesehen von Allgemein- und Lokalerkrankungen, fast 
durchweg durch Streptokokken bedingt, meist durch St. fecalis, viel seltener durch 
St. pyogenes. — Nach dem Vorgehen von Wright werden (nach Reinigung der Anal- 
haut mit Wasser und Seife und Abtrocknen) mit sterilem Tupfer und Curette die 
Kulturen der Analhaut und den Fissuren entnommen; desgleichen wird der op- 
sonische Index des Blutes ermittelt. Aus den herangezüchteten Kulturen wird 
Streptokokkenvaccine hergestellt. In steigendenden Dosen werden die Arme und 
Oberschenkel der Reihe nach vacciniert, bis lokale Reaktion an der Injektionsstelle 
auftritt. — Auch andere Bakterienarten, die sich am Anus vorfinden, werden als 
ätiologisch für den Pruritus ani angesehen und zur Vaccination benutzt. — Die Re- 
sultate sind nach den Berichten Murreys sehr günstige. Hirsch (Charlottenburg). 

Becley, F. A.: A discussion of Pseudopancreatic-cysts; with a report of four 
cases. (Abhandlung über die Pseudopankreascysten mit einem Bericht 
über vier Fälle) Transact. of the Western surg. ass., St. Louis 1913. 

Verf. schlägt zunächst vor, daß der Name geändert wird; die gegenwärtige Bezeichnung 
entspricht der pathologisch-anatomischen Beschaffenheit. In einer Literaturübersicht findet 
Verf., daß Jordon Loyd zuerst eine genaue Beschreibung der Krankheit geliefert hat. Verf. 
selbst hat vier Fälle in verschiedenen amerikanischen Hospitälern beobachtet. Bei allen 
handelte es sich um heftige Traumen, die den oberen Teil des Abdomens trafen, mit unmittel- 
bar darauf folgender leichter peritonealer Reizung. Es entwickelte sich innerhalb von 10 Tagen 
bis drei Wochen ein Tumor, der sich links oberhalb des Nabels ausbreitete. In drei Fällen lag der 
aufgeblähte Magen über, das Kolon unter dem Tumor, in einem Falle setzte sich die Masse über 
den Magen herüber fort. Fettnekrose wurde in zwei Fällen beobachtet und in zwei Fällen ent- 
hielt die Flüssigkeit Pankreasferment. Alle vier Fälle wurden mit Incision und Drainage be- 
handelt und machten eine ungestörte Rekonvaleszenz durch. Ruhemann (Berlin).A 

Houssay, B. A., und L. Carbone: Retroperitoneales Lipom. Rev. de la Soc. 
med. Argent. Bd. 21, 1913. (Spanisch.) 

Die retroperitonealen Lipome sind eine Gruppe für sich, schieben sich zwar oft 
zwischen beide Blätter der Mesenterium oder Mesocolon hinein, sind jedoch mit den 
intramesenterialen oder intramesocolischen Lipomen nicht zu verwechseln. Sie können 
gutartig oder malign sein, zeigen aber oft im Aufbau makroskopisch und mikroskopisch 
verschiedenartige Partien. So finden sich die verschiedenartigsten Kombinationen 
von reinem Lipom, Lipomyxom, Lipofibrom, Liposarkom mitunter in derselben Ge- 
schwulst. Ihrem Ausgangspunkt nach (Cocuzza) ist zu unterscheiden in 3 Gruppen: 
Median, lateral und im Becken entstehende. Anatomische Beziehungen. Pathologische 
Erscheinungen machen die symptomlos wachsenden Geschwülste erst durch Druck 
auf angrenzende Gebilde (Zwerchfell, Vena cava). Verwachsungen mit Darm und 
Mesenterium mitunter schwer oder unlösbar; deshalb, und wegen Gefäßverletzung 
bei Exstirpation, mitunter Darmresektion (Kolon) erforderlich. Entwicklung mitunter 
rapid. Die höchsten Grade führen schließlich zu Kachexie. Therapie: Laparotomie 
(transperitoneal) oder retroperitonaler Schnitt (wie zu Nierenoperationen). Mortalität 
der Operierten steht z. Zt. auf ca. 25%. Rezidive auch bei gutartig aussehenden 
Lipomen nicht selten. In wenigen Fällen Metastasen. Im Stadium der Kachexie 
nicht mehr operieren, da Operationsshock nicht ertragen wird. Michael (Leipzig). 
Harnorgane: 

Legueu, F.: Des staphylococecmies d’origine urinaire. (Staphylokokkämien 
mit Ausgang vom Harnsystem.) Journal d’urol. Bd. 4, Nr. 6, S. 893—905. 1913. 

Staphylokokkenallgemeininfektionen können einmal sekundär sich an den Organen 
des Harnapparates lokalisieren, dann aber können letztere auch den Ausgangspunkt 
für eine Allgemeininfektion bilden. Sekundärinfektionen finden wir nach Furunkeln, 
Anginen u.a. in Form von paranephritischen Phlegmonen, Pyelonephritis, Abscessen 
in Samenbläschen, Prostata und Nieren: den leichtesten Grad sehen wir in einer ein- 
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fachen Staphylokokkurie ohne entzündliche Erscheinungen. Demgegenüber sieht man 
seltener den Ausgang einer Staphylokokkenallgemeininfektion von dem Harnapparat. 
Verf. teilt in ausführlichen Krankengeschichten zwei derartige Fälle mit. 

Im 1. Falle trat im Verlauf einer leichten Pyelonephritis im Anschluß an eine Cystoskopie 
ohne Uretersondierung ein akutes Aufflammen des Prozesses mit Perinephritis purulenta, her- 
vorgerufen durch Staphylokokken, auf. Nach Freilegen und Spalten der Niere anfangs glatter 
Verlauf, dann entwickelten sich metastatische Abscesse in beiden Parotisdrüsen und weiter 
noch im Verlauf von 3 Jahren im ganzen 54 Staphylokokkenabscesse im ganzen Körper. Pat. 
starb schließlich nach ljähriger Ruhepause an einer auf gleicher Basis entstehenden Vereite- 
rung des linken Kniegelenkes. Im 2. Falle entwickelte sich die Staphylokokkeninfektion im 
Anschluß an eine Pyelotomie der scheinbar nicht infizierten Niere mit Entfernung zahlreicher 
kleiner Beckensteine und führte in 3 Monaten zum Tode an einer anscheinend, nach dem 
klinischen Verlauf zu urteilen, bald nach der Operation aufgetretenen Phlebitis der Vena cava. 

Hoffmann (Dresden).CH 


Aleixandre, Concepción: Ektopische Niere und Gynaekologie. (3. span. Kongr. 
f. Gynaekol., Geburtsh. u. Päd.). Cron méd., Valencia, Jg. 25, Nr. 589, S. 222—223. 
1913. (Spanisch.) 

Bei gynaekologischen Untersuchungen werden Nierenektopien als Ursache der Beschwer- 
den oft übersehen. Michael (Leipzig). 

Adrian, C.: Die praktische Bedeutung der Mißbildungen der Niere, des Nieren- 
beckens und des Harnleiters. Samml. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Dermatol. d. 
Syphilidol. u. d. Krankh. d. Urog.-App. Bd. 3, H. 2, S. 1—38. 1914. 

Die richtige Erkennung der häufigen Mißbildungen schütze einerseits vor einem folgen- 
schweren Zuviel in der Chirurgie, während in anderen Fällen erfolgreich Hilfe gebracht werden 
könne. Alle diagnostischen Mittel müßten erschöpft werden, da gerade die Hufeisenniere, 
Solitärniere und dystopische Niere relativ häufig erkrankten. Mißbildungen der einen Niere 
prädisponieren wohl infolge verstärkter Inanspruchnahme der andern zur Erkrankung der 
letzteren (rudimentäre und fötale Niere). Kongenital dystopische Nieren, die häufig mit Unter- 
leibstumoren verwechselt würden, führten bei Vergrößerung durch Raumbeengung zu Störungen 
seitens der Harnblase, des Darms sowie des Verlaufs der Geburt. Mißbildungen der Harnleiter, 
Doppelbildungen, komple tte und inkomplette, sowie die angeborenen Verengerungen und 
Verschließungen des Harnleiters am oberen oder unteren Ende verursachen Harnstauung 
mit ihren Folgen. Außer den klassischen Untersuchungsmethoden einschließlich der Radio- 
und Pyelographie und ev. den diagnostischen Operationen wie extraperitoneale Freilegung sei 
auf das gleichzeitige Bestehen bestimmter, in Relation zu Mißbildungen stehender Entwick- 
lungsstörungen am Harnapparat oder an anderen Organen zu achten: so sei der einseitige 
Nierendefekt mit gleichseitigem Defekt des Genitale besonders der Ausführungsgänge, die 
Dystopie mit Bildungsanomalien des Darms und Skeletts (Lumbalkyphose, querverengtes 
Becken) häufig vergesellschaftet. Selten sind Genitaldefekte bei gekreuzter Dystopie mit oder 
ohne Verwachsung. Frank (Köln). 

Morel, L., E. Papin et H. Verliac: Sur l’interruption temporaire de la cireu- 
lation dans les deux veines rénales. (Über die temporäre Unterbrechung der 
Zirkulation in beiden Nierenvenen.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la 
soc. de biol. Bd. 75, Nr. 35, S. 526—528. 1913. 

Chirié und Mayer auf der einen, Carell auf der anderen Seite sind bezüglich 
des im Thema genannten Eingriffes zueinander widersprechenden Resultaten ge- 
kommen. Chirie und Mayer sahen nach Abklemmung durch 10 Minuten hindurch 
stets den Tod eintreten, in einigen Fällen konvulsivische Zuckungen. Carells Tiere 
blieben nach Abklemmung von 16 Minuten Dauer vollkommen gesund. Die Verff. 
kommen nach Versuchen an 23 Hunden zu folgenden Schlüssen: Kompression beider 
Nierenvenen während 10 Minuten wurde stets (19 Fälle) ohne beträchtliche Störung 
und ohne Schädigung der Nierenfunktion ertragen. Mehr oder weniger beträchtliche 
Stauung, keine Zellveränderungen. Die Leber zeigt ebenfalls Stauung und geringe 
Fettinfiltration der Zellen. (Inkonstant.) W. Israel.“® 

Frouin, Albert, Andr& Mayer et Fr. Rathery: Sur les effets des ligatures tem- 
poraires des veines rénales. (Über die Wirkung temporärer Ligatur der 
Nierenvenen.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 75, Nr. 35, 
S. 528—529. 1913. 

Die Ergebnisse, die der eine der Verff. in seinen mit Chirié über dies Thema 
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angestellten Experimenten erhalten hatte, waren von Carell nicht bestätigt worden. 
Daher Nachprüfung an 18 Hunden. Diesmal wurden weder Todesfälle noch epileptische 
Anfälle beobachtet. Die histologische Untersuchung der Nieren und der Leber ergab 
lediglich reparable Veränderungen. Die Ursachen der Differenz der Ergebnisse in dieser 
und in der früheren Untersuchungsreihe sind nicht geklärt. W. Israel (Berlin).® 

Ball, C. Arthur: Nephrectomy. (Nephrektomie.) Transact. of the roy. acad. 
of med. ìn Ireland Bd. 31, S. 145—155. 1913. 

Ball führt die tötlichen und fast tötlichen Blutungen bei der Nephrektomie 
auf die lumbale Methode zurück. Er empfiehlt an deren Stelle die lumboiliacale 
Methode: Schnitt in der Richtung der Fasern des Muscul. obliqu. extern. durch die 
Bauchmuskulatur. Ablösung des Peritoneums. Aufsuchung des Ureters an der Kreu- 
zungsstelle mit den Iliacalgefäßen und Verfolgung des Ureters bis zur Niere. Der 
vordere iliacale Schnitt gestattet eine gute Übersicht über Lage und Zahl der großen 
Nierengefäße, so daß Hämorrhagien vermieden werden können, eine Durchtrennung 
des Ureters so weit unten wie nötig, die Abtastung des Ureters, des Nierenbeckens 
bei Steinen ohne mechanische Schädigung der Niere, die Abtastung der anderen 
Niere. Hernienbildung trete nicht ein, wenn man Aponeurose und Fasern des Muscul. 
obliqu. ext. schlitze, nicht durchschneide und die Nerven der Bauchwand möglichst 
abschiebe. Dazu macht Verf. eine Gegenincision in der Lende und drainiert hier, 
während die Bauchwunde ganz geschlossen wird. Gebele (München). * 

Bratton, H. O.: Hydronephrosis; with report of cases. (Hydronephrose; mit, 
Bericht über einige Fälle.) Ohio st. med. journ. Bd. 9, S. 411. 1913. 

Bratton berichtet über 12 Fälle, bei denen der Versuch gemacht wurde, den Nach- 
weis des Bestehens einer beginnenden Hydronephrose zu führen, bevor noch die Krank- 
heit so weit vorgeschritten war, daß ein palpabler Tumor mit erweitertem Becken und 
verdünnter Rinde bestand. Verf. betont, daß zur Frühdiagnose der Hydronephrose ge- 
nauere Feststellungen notwendig sind als sich aus den Allgemeinerscheinungen, der 
physikalischen Untersuchung und der landläufigen Urinuntersuchung treffen lassen. 
Die Anwendung dieser nur allgemeinen Methoden macht es oft schwierig, die beginnende 
Hydronephrose von anderen Erkrankungen der Harnorgane zu unterscheiden, wie sie 
Nieren- oder Uretersteine, akute infektiöse Nephritis, Entzündung der Prostata und der 
Samenblasen darstellen, deren Symptome nicht selten denen der Hydronephrose glei- 
chen. Verf. verlangt, daß die Diagnose der beginnenden Hydronephrose durch den 
unzweifelhaften Nachweis des vermehrten Fassungsvermögens und der Abflußbehin- 
derung des Nierenbeckens gesichert wird. Dieser Nachweis wird erbracht durch 
Messen der Kapazität des Nierenbeckens und Röntgenuntersuchung des mit Silber- 


lösung vollständig gefüllten Beckens. Verf. geht folgendermaßen vor: 

Beide Ureteren werden katheterisiert, gewöhnlich mit Katheter Nr.7, und während 
das Cystoskop noch in der Blase liegt, wird eine warme verdünnte Argyrollösung in die Niere 
einlaufen gelassen. Nachdem das Nierenbecken gemessen ist, wird das Cystoskop entfernt, 
während der Ureterenkatheter liegen bleibt. Sodann wird die Phenolsulfophthaleinprobe 
angestellt (15—30 Minuten) und besondere Urinproben zur mikroskopischen Untersuchung 
aufgefangen. Endlich wird ein Röntgenbild angefertigt, um Nieren- oder Uretersteine aus- 
zuschließen, darauf das Nierenbecken mit 12 proz. Kollargollösung gefüllt und sodann nochmals 
ein Röntgenbild angefertigt, um Form und Lage des Beckens, Abknickungen des Ureters 
und den Winkel, unter dem er in das Becken eintritt, zu bestimmen. Von den beschriebenen 
12 Fällen hatten 7 typische Kolikanfälle; bei 4 wurden Eiter, Blut oder beides mikroskopisch 
nachgewiesen; nur bei 2 Fällen konnte durch die Phenolsulfophthaleinprobe eine ausge- 
sprochene Funktionsstörung nachgewiesen werden. Die Kapazität der erkrankten Nieren 
schwankte zwischen 20 und 100 ccm, während sie auf der gesunden Seite durchschnittlich 
ll ccm betrug. Gümbel (Bernau).A CH 


Morel, L., et E. Papin: Nouvelle technique pour la production expérimentale 
des hydronéphroses. (Neue Technik zur experimentellen Erzeugung von 
Hydronephrosen.) (Clin. des voies urin., prof. Legueu.) Cpt. rend. hebdom. des 
séances de la soc. de biol. Bd. 75, Nr. 34, S. 482—483. 1913. 

Die Niere wird bloßgelegt und aus ihrer Kapsel ausgelöst, Isolierung des Gefäß- 
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stiels und des oberen Drittels des Ureters. Dieser wird vorgezogen und so über die 
Niere geschlungen, daß er von seinem Ursprung erst nach oben über den Gefäßstiel 
verläuft und sich dann nach unten wendet, also die Gefäße umschlingt. Das Experiment 
ahmt somit genau die Vorgänge nach, um die es sich bei Hydronephrose mit abnormen 
Nierengefäßen handelt. In allen Fällen von Umwicklung des Nierenstiels erhielt man 
Hydronephrose. Sie entsteht rasch, Dilatation bildet sich in wenigen Tagen, in 1 bis 
2 Monaten erreicht sie das Maximum. Wird die Operation beiderseitig ausgeführt, so 
wirkt sie in den meisten Fällen rasch tödlich. Die Operation auf nur einer Seite wurde 
immer vertragen. In 3 von 18 Fällen kam es nicht zur Entwicklung einer Hydro- 
nephrose, weil die Niere sich gesenkt hatte und es nicht zu einer Kompression des 
Ureters kommen konnte. Brun (Luzern). 


Verheyen, G.: Tuberculose rénale. (Nierentuberkulose.) Ann. et bull. de 
la soc. de méd. d'Anvers Jg. 75, Nr. 1/2, S. 29—35. 1913. 

Nur bei ganz beginnender Nierentuberkulose darf man einen Versuch mit konservativer 
Therapie — Tuberkulin — machen. Man soll nicht zu früh operieren, man soll aber auch 
nicht zu lange Tuberkulin spritzen. Verf. berichtet über 3 Fälle, die jahrelang — einer 4 Jahre ! — 
mit Tuberkulin ohne Erfolg behandelt waren und dann zur Operation kamen, die dann nur noch 
Besserung, aber keine Heilung mehr bringen konnte. Posner (Jüterbog).CH 

Saviozzi, V.: Studio anatomo-patologico e clinico delle propagazioni dei tu- 
mori maligni del rene con speciale riguardo alla loro obbiettività epatica. (Ana- 
tomisch-pathologische und klinische Studie über die Ausbreitung der 
malignen Nierengeschwülste mit speziellem Hinblick auf ihre Bezie- 
hungen zur Leber.) (Istit. di clin. chirurg., unw., Pisa.) Tumori Jg. 3, Nr. 3, 
S. 371—397. 1913. 

Die Ausbreitung der malignen Nierentumoren geschieht durch direktes Übergreifen 
auf andere Gewebe, durch Aussaat, auf dem Lymph- oder Blutwege. Verf. berichtet 
über zwei zur Operation gelangte Fälle von malignem Hypernephrom der rechten 
Niere, bei denen der Tumor auf den rechten Leberlappen übergewachsen war und 
dort außerdem Metastasen gebildet hatte. Beide Fälle kamen zum Exitus, beide 
an zu großem Blutverlust während der Operation; in dem einen war eine Resektion 
des rechten Leberlappens versucht worden. Makro- und mikroskopische Abbildungen. 
Literatur. Posner (Jüterbog).C# 


Fischer, B.: Hypernephrom. (Ärztl. Ver., Frankfurt a. M., Sitzung v. 15. XII. 
1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 5, S. 271. 1914. 

Demonstration von 7 Hypernephromen in verschiedenen Formen und Entwicklungs- 
stadien. Runge (Berlin). 

Schwefel, A.: Ein abnormer Verlauf des rechten Ureters bei einem Fall von 
Dickdarmatresie und Hodensackmißbildung. (Landeskrankenanst., Czernowitz.) Zen- 
tralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 25, Nr. 3, S. 99—103. 1914. 


Baar: Über Ureterenstrikturen, die eine Nephrolithiasis vortäuschen. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 51, S. 2838—2841. 1913. 

Verf. stellte bei einem an Nierenkoliken leidenden von anderer Seite unter Annahme 
von Konkrementen ergebnislos nephrotomierten Patienten eine eitrige Pyelitis mit Nieren- 
beckenerweiterung fest, die sich infolge gonorrhoischer Ureteritis mit entzündlicher Schwellung 
gebildet hatte. Durch Spülungen mit Argentum und Protargol wurde Heilung erzielt. 

Differentialdiagnose und die neueren Hilfsmittel zu derselben werden ausführ- 
lich besprochen und u. a. der Satz aufgestellt, daß die Nierenbeckenkrankheiten heute 
vielleicht zu einem der exaktest diagnostizierbaren Leiden der abdominalen Region 
gehören. Die Behandlung der Ureterverengungen hängt ab von der Lage, Ausdehnung 
und Art und von dem Zustand des Harntraktus oberhalb derselben. In Betracht kom- 
men Bougierung, Nierenbeckenspülung, Präparation aus bindegewebigen Adhäsionen, 
Entfernung des ganzen Harntraktus bis zur Blase (Tuberkulose), Resektion des Ure- 
ters sowie die plastische Operation Fengers, welche in longitudinaler Trennung und 
querer Vereinigung der Strikturstelle besteht. Wolff (Potsdam-Hermannswerder).# 
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Ä Strauss, Alfred A.: An artificial ureter made from the abdominal wall. 
(Bildung eines künstlichen Ureters aus der Bauchwand.) (Michael Reese 


hosp., Chicago.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 1, S. 78—84. 1914. 

Mit guten Abbildungen versehene Beschreibung des von Verf. angewandten Verfahrens 
zur Bildung eines künstlichen Ureters bei Hunden. Das zu interponierende Stück wird aus 
einem Lappen aus dem Peritoneum parietale gebildet. Engelhorn (Erlangen). 


Heath, Oliver: The significance of frequency and tenesmus in acute cystitis. 
(Bedeutung des Harndrangs bei Cystitis.) British med. journal Nr. 2761, 
8. 1430—1431. 1913. 

Die Tenesmen bei Cystitis und die häufige Miktion sind natürliche Heilungsvorgänge, 
die angeregt sind durch die Toxine der sich in der Blase ansammelnden Bakterien. Der Erfolg 
von Trinkkuren beruht auf Verdünnung der Toxine. Palliativmittel gegen die Tenesmen 
anzuwenden, ist, von diesem Standpunkte aus betrachtet, sinnlos. Verf. hat daher in einem Falle 
von postgenorrhoischer Cystitis eine Behandlung mit Staphylokokken- und Pseudodiphtherie- 
bacillenvaccine eingeleitet und erreicht, daß innerhalb von 8 Tagen der Harn frei von Eiter 
und Bakterien war und bisher, d. h. seit 3 Jahren, geblieben ist. Krüger (Weimar).CH 

François, Jules: La eystite inerustö6e. (Die inkrustierende Cystitis.) (Hôp. 
Lariboisiere, Paris.) Journald’urol. Bd. 5, Nr. 1, S. 35—52. 1914. 

Bericht über einige Fälle von inkrustierender Cystitis, teils aus der Literatur, teils 
aus eigener Beobachtung. Die inkrustierende Cystitis kommt bei Frau und Mann 
gleich häufig vor. Sie entsteht meist auf dem Boden einer chronischen Cystitis. Bei 
akuter Cystitis ist sie selten (3 Fälle). Die Symptome sind hauptsächlich Hämaturie 
am Schlusse der Miktion und Ausscheidung von Kalkkonkrementen von weißgelber 
Farbe und unregelmäßigen Rändern. Die Kapazität der Blase ist vermindert. Der 
Urin ist alkalisch mit trübem Niederschlag, der aus Nucleoalbumin besteht. Cystoskopie 
ist erschwert wegen der Verminderung der Kapazität der Blase. Verf. unterscheidet 
zwei Grade bei der inkrustierenden Cystitis. 1. Die Kalkinkrustationen erheben sich 
nicht über die Oberfläche der Blasenschleimhaut; sie sind unregelmäßig und haben 
gezackte Ränder. 2. Wenn die Auflagerungen größer werden, werfen sie einen Schatten; 
sie sehen schwammähnlich aus. Die spongiöse Form kann auch kompakt werden. 
Charakteristisch sind die verschiedenen Auflagerungen (4—10), die am Trigonum, der 
vorderen Blasenwand und dem Blasenfundus sitzen. Die Schleimhaut der Blase in der 
Umgebung der Auflagerungen ist stark entzündet, hämorrhagisch, ödematös, manchmal 
ulceriertt. Die Auflagerungen entstehen durch Inkrustation der durch bakterielle 
Einflüsse nekrotisch gewordenen Mucosa. Syphilis und Tuberkulose spielen keine Rolle. 
Die Prognose ist ernst, jedoch nicht gefährlich. Eine spontane Heilung ist nicht möglich. 
Differentialdiagnostisch kommen bei dem ersten Grad der inkrustierenden Cystitis 
fibrinös-eitrige Auflagerungen und die Leukoplakie in Betracht. Im ersteren Falle 
schützt nochmalige Cystokopie mit ausgiebiger Blasenspülung vor Verwechslung. Bei 
Leukoplakie ist eine Differentialdiagnose oft unmöglich. Bei Leukoplakie finden sich 
Keratinzellen, die sich nicht färben lassen, weshalb der Urin stets mikroskopisch unter- 
sucht werden soll. Die inkrustierende Cystitis ist häufiger als die Leukoplakie (7 : 1). 
Bei dem zweiten Grad der incrustierenden Cystitis ist eine Verwechslung mit Stein 
und Neoplasma möglich. Therapie: 1. Verhütung von Ulcerationen, die sich inkrustieren 
können, durch Urotropin, Blasenspülung. 2. Bei Fällen mit Inkrustationen ist eine innere 
Behandlung meist ohne Erfolg. Es können Spülungen mit Sublimat, Milchsäure, Essig- 
säure, Oxycyanat versucht werden. Auch Einspritzung von Jod ist zu empfehlen. Die 
chirurgische Behandlung besteht in Curettage auf dem natürlichen Wege oder nach 
Cystotomie. Die Curettage ist nur bei der Frau möglich. Wenn die Curettage nicht 
zum Ziele führt oder Rezidive entstehen, Excision der inkrustierten Blasenwand. 
Nach der Operation ist noch eine Behandlung längere Zeit nötig, bis der Urin nicht 
mehr trüb ist und nur noch geringe Polyurie besteht. Unter 11 in der Literatur an- 
geführten Fällen sind 10 Fälle von Heilung nach der Operation bekannt. Ein Fall 
starb zwei Monate nach der Operation. In einem anderen Fall trat nach der Curettage 
erneute Inkrustation auf. Schneider (Tübingen). 
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Scalone, Ignazio: Diverticoli vesieali erniati ed ernie diverticolari della vescica. 
A proposito del primo caso di un diverticolo vescicale in un’ ernia erurale del? uomo. 
Resezione-guarigione. (Hernienartige Blasendivertikel und Blasendiver- 
tikel als Hernieninhalt. Gelegentlich des ersten Falles von einem Blasen- 
divertikelin einerCruralhernie beim Manne. Resektion. Heilung.) Clin. 
chirurg. Jg. 21, Nr. 11, S. 2314—2352. 1913. 

Ausführliche Schilderung eines Falles, bei dem sich die Bruchsackwand in einer 
Cruralhernie eines Mannes als ein Blasendivertikel erwies. Die Diagnose wurde bei der 
Operation rechtzeitig gestellt und durch Resektion des Divertikels Heilung ohne irgend- 
welche Störungen von seiten der Blase erzielt. — Erörterung des Mechanismus mit besonderer 
Berücksichtigung der Fälle, bei denen vorhandene Hernien zu Blasendivertikeln führen. Lite- 
ratur. Posner (Jüterbog).CH 

Schmidt, Hans R.: Ein Beitrag zur Malakoplakiefrage der Harnblase. (Pathol. 
Inst., Univ. Bonn.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 14, H. 3, S. 493—500. 1913. 

Bei der Sektion einer 48jährigen Frau, die bei Lebzeiten keinerlei Erscheinungen von 
seiten des Urogenitaltraktus gezeigt hatte, fanden sich in der Harnblase neben starker Wand- 
verdickung beetförmige, gelblich durchscheinende, ödematöse Herde; wenn auch die Ge- 
schwürsbildung auf den Herden fehlte, mußte diese Veränderung makroskopisch doch als 
Malakoplakie angesprochen werden. Das mikroskopische Bild unterschied sich aber wesent- 
lich von den früheren Beobachtungen. Statt der großen, oft Einschlüsse zeigenden Zellen fand 
sich nur nekrotisches Gewebe, Ödem, ausgetretene zerfallende weiße und rote Blutkörper- 
chen, also im ganzen das Bild der akuten Entzündung. Die Untersuchung auf Bakterien ließ 
sowohl in der Submucosa wie auch Muscularis die reichliche Anhäufung langer Ketten von 
Streptokokken erkennen, während Koli- und Tuberkelbacillen nicht gefunden wurden. Schmidt 
erblickt in diesem Bild den akuten Beginn der Malakoplakie, der unter Wucherung des an Stelle 
der Nekrose tretenden Granulationsgewebes in den chronischen Zustand, den andere Beobachter 
fanden, übergeht. Hohmeier (Marburg).CH 

Block, F.: Über pathologische Harnblasenrupturen. Dissertation: Greifswald 
1913. 

Levy-Bing, A., et L. Duroeux: Syphilis de la vessie. (Syphilis der Blase.) 
Gaz. des hôp. Jg. 87, Nr. 1, S. 5—10. 1914. 

(Geschichtlicher Überblick.) Ausgangspunkt der Betrachtung ist ein Fall mit se- 
kundär syphilitischen Veränderungen der Blase, die, wie die cystoskopische Kontrolle 
ergab, unter spezifischer Behandlung sich allmählich besserten und heilten. Primär- 
affekte der Blase sind nicht bekannt. Beim Weibe reichen sie höchstens 5—-6cm 
vom Orificium urethrae ext. an gerechnet blasenwärts. Sekundär syphilitische Verände- 
rungen sind in den letzten Jahren häufiger gesehen worden. Bisher war man der Ansicht, 
daß die Veränderungen der Tertiärperiode die häufigsten wären. Diese treten in der 
Regel aber erst lange Jahre nach dem Primäraffekt auf, isoliert oder von Veränderungen 
der Haut, der Schleimhäute oder der inneren Organe begleitet. Die Symptome der 
sekundär syphilitischen Veränderungen sind die der akuten oder chronischen Cystitis, 
Störungen der Miktion, Schmerzen, Pyurie: Erkrankung der Seitenwände, des Basfonds 
verlaufen häufig symptomlos und werden zufällig bei der Cystoskopie gefunden. 
Spirochäten sind bisher nicht im Urin gefunden worden. Die Cystoskopie gibt Auf- 
schluß über Sitz und Art der Erkrankung, gefunden werden Papeln und Geschwüre. 
Die Papeln ähneln den von anderen Schleimhäuten her bekannten Veränderungen; 
sie machen keine Beschwerden. Die Geschwüre wechseln an Zahl, 2—12. Sie sind 
rund oder oval, linsen- bis bohnengroß. Sitz: hauptsächlich das Trigonum, aber auch 
an anderen Stellen. Ihr Rand ist etwas erhaben, der Grund weißlich, die Blasen- 
schleimhaut ist im ganzen hyperämisch. Die Blasenveränderungen können die einzigen 
sekundär syphilitischen Erscheinungen sein. Die tertiär syphilitischen Produkte, die 
Gummata, sind von Blasentumoren nicht zu unterscheiden. Zunächst machen sie 
keine Symptome: mit einer Hämaturie, einer Cystitis treten sie häufig plötzlich 
in die Erscheinung. Die Hämaturie ist von wechselnder Dauer; sie kann zeit- 
weilig verschwinden, tritt im allgemeinen in regelmäßigen Intervallen auf; bei 
langem Bestehen der Krankheit kann sie dauernd vorhanden sein. Pyurie fehlt 
dann selten. Die Cystoskopie zeigt zwei Arten von Veränderungen: 1. Ulcerationen 
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infolge Zerfalls der Gummata und 2. papillomatöse Wucherungen. Die Ulcera- 
tionen sind oval oder rund, 1—3 an der Zahl bis einfrankstückgroß, erhaben, 
in das Blaseninnere vorspringend, ihre Ränder sind scharf, der Grund weiß, sie 
bluten leicht. Die Schleimhaut der Umgebung ist sammetartig gerötet. Die 
Papillome sind seltener als die Ulcerationen. Sie sind erbsen- bis haselnußgroß, 
graurot, 2-3 an der Zahl, ihre Oberfläche ist glatt. Beide Veränderungen kommen 
auch gleichzeitig vor. Sich selbst überlassen zeigen die sekundär syphilitischen Pro- 
dukte keine Heilungstendenz; unter spezifischer Behandlung verschwinden sie und die 
zurückbleibenden weißen Narben in 1—2 Monaten. Ebenso hartnäckig sind die ter- 
tiären Produkte, die unbehandelt die Blasenwand durchsetzen und zu Perforationen 
führen. Bei rapidem Verlauf kommt es bei fehlenden Verwachsungen zur Peritonitis, 
sonst zur Blasendarmfistel. Beim Sitz der Veränderungen am Blasenhals entstehen 
Blasenscheiden- und Blasen-Mastdarmfisteln. Unter spezifischer Behandlung ver- 
schwinden selbst die schwersten Veränderungen, auch Papillome in kurzer Zeit. Bei 
langem Bestehen der Krankheit sind die Narben noch lange sichtbar. Diagnose leicht. 
Wassermann, Cystoskopie, spezifische Behandlung. Verwechselungen sind möglich mit 
der akuten und chronischen Cystitis, der Tuberkulose, mit Tumoren und gewöhnlichen 
Papillomen. Zu beachten ist das gute Allgemeinbefinden bei der Syphilis und das Fehlen 
von Bakterien im Harn. Behandlung: Injektion von Hg. bijod. oder benz. Noch 
bessere Resultate werden mit Salvarsan und Neosalvarsan erzielt. Frangenheim (Köln).“" 

Judd, E. S.: Non-papillary beningn tumors of the bladder. (Nichtpapilläre 
gutartige Blasentumoren.) Transact. of the Western surg. ass., St. Louis 1913. 

Verf. berichtet, daß von 164 Blasentumoren, die in der „Mayo-Klinik‘“ operiert worden 
waren, nur 2 gutartig und nicht papillär waren, diese gingen von der Blasenmuskularis aus. 
In einer Literaturübersicht findet er 3% ähnliche Fälle erwähnt. In den meisten erwähnten 
Fällen war die Blutung das erste und wichtigste Symptom. Die Blutung stammt aus der 
hyperämischen Blasenschleimhaut, aber hauptsächlich aus dem Teil, der den Tumor bedeckt. 
Diese Muskelgeschwulst wächst sowohl in das Blase ncavum, als auch nach außen in die Bauch- 
höhle. Bei den beiden eigenen Fällen nahmen die Tumoren dicht neben dem Sphincter urethrae 
ihren Ursprung, waren gestielt und wurden durch Sectio suprapubica entfernt. Rekonvaleszenz 
ohne Störung und W ohlbefinden seit sechs resp. dreiviertel Jahren. Pathologisch-anatomisch 
waren die Tumoren durchaus Uterusmyomen ähnlich, nur die sie bedeckende Schleimhaut ent- 
sprach der Blasenschleimhaut. Ruhemann (Berlin).A 

Lefèvre, H., Tumeur pédiculée de la vessie faisant hernie à la vulve à tra- 
vers l’urötre dilaté. Sphacèle de la tumeur. Ablation par les voies naturelles. 
Guerison. (Gestielte Blasengeschwulst mit Vorfall in die Vulva durch die 
erweiterte Harnröhre. Gangrän der Geschwulst. Abtragung auf natür- 
lichem Wege. Heilung.) Gaz. hebdom. d. science. med. de Bordeaux Jg. 34, Nr. 4, 
S.45—46. 1913. 

Eine 33jährige Frau erkrankt an Schmerzen beim Urinieren, häufigem Harndrang, zuletzt 
Hämaturie. Unter heftigen wehenartigen Schmerzen tritt eines Tages eine Geschwulst von der 
Größe einer Feige vor die Vulva. Es handelte sich um einen Tumor des Blasenbodens (Fibrom), 
der durch die erweiterte Urethra geboren ist. In Narkose wurde der Tumor so weit vorgezogen, 
daß sein Stiel hart am Blasenboden mit dem Paquelin durchtrennt werden konnte. Völlige 
Heilung. Liek (Danzig). 

Heitz-Boyer, Maurice: Du traitement mixte de certaines tumeurs vösicales. 
(Über Mischbehandlung gewisser Blasentumoren.) Journal d’urol. Bd. 4 
Nr. 5, S. 793—795. 1913. 

Bei voluminösen Blasentumoren kombiniert Verf. Sectio alta und intravesi- 
cale Behandlung mit Hochfrequenzströmen. In einem ersten Akt wird unter Lo- 
kalanästhesie die Sectio alta ausgeführt, der Stil des Tumors unterbunden und der 
Tumor abgetragen. Suprapubische Drainage der Blase mit Drains von abnehmen- 
dem Kaliber; nach 8 bis 10 Tagen Dauerkatheter. Heilung nach 2 bis 3 Wochen. 
14 Tage nach Schließung der Blase Zerstörung des Stiles durch Hochfrequenz auf 
intravesicalem Wege. Dies Verfahren soll einerseits die Gefahr der Operation beträcht- 
lich herabmindern, da die radikale Entfernung des Stils — ev. paritielle Blasenresektion, 
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lange Dauer, Schwierigkeit der Nähte — wegfällt, andererseits die Vorteile des endo- 
skopischen Verfahrens — Verhinderung von Rezidiven und Metastasen enthalten. 
2 Fälle. W. Israel (Berlin).“® 

Friedmann, Louis: Papilloma of the urinary bladder treated with the high 
frequency current (Oudin). (Papillome der Harnblase, behandelt mit Hoch- 
frequenzströmen.) Internat. journal of surg. Bd. 26, Nr. 11, S. 385—388. 1913. 

Die Methode stammt von Beer - New York, der über 200 Fälle berichtet. Gefahr- 
losigkeit und leichte Ausführbarkeit in den Händen geübter Cystoskopiker sprechen für 
dieselbe, zumal die operative Entfernung auch oft von Rezidiven gefolgt ist. Die 
Behandlung einzelner Papillome ist leicht, hingegen kann bei Erkrankung der gesamten 
Blasenwand die Entfernung aller Papillome unmöglich werden. 

Bericht über 3 Fälle. In einem Falle war durch enorme Hämaturie der Hämoglobingehalt 
des Kranken auf 40%, gesunken. Die Blasenwand fast völlig papillomatös degeneriert. Nach 
ca. 1!/,jähriger Behandlung in zahlreichen Sitzungen wurde die Blase noch 8 Monate nach der 
letzten Behandlung frei von Rezidiv gefunden. Später trat Rezidiv ein. Im zweiten Fall wurde 
ein kleines Papillom in der Nähe des rechten Ureters, im 3. Falle ein fünfmarkstückgroßes der 
linken Uretermündung, beide in je 3 Sitzungen geheilt. Krüger (Weimar).C# 

Ried, K.: Ein Fall von Chondromyxosarkom der Harnblase. Dissertation: 
Erlangen 1913. 

Busse: Blasenstein. (Naturwiss.-med. Ges., Jena. Sitzung v. 13. XI. 1913.) 
Deutsche med. Wochenschr. Jg. 40, Nr.5, S. 263. 1914. 

Apfelgroßer Blasenstein von einer 78jährigen Patientin durch Kolpocystotomie ent- 
A Runge (Berlin). 
Schzedrowitzky, L.: Über Polypen der Harnröhre bei der Frau. Dissertation: 
München 1913. 

Rosinsky: Geheilte umfangreiche Vesicovaginalfistel. (Nordostdtsch. Ges. í. 
Gynaekol., Sitzg. v. 29. XI. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39. 
H. 2, S. 257. 1914. 

Bei junger Primapara nach Perforation Vesicovaginalfistel. Blase war total invertiert 
und lag als Tumor vor der Vulva vor. Operative Heilung. Runge (Berlin). 

Wossidlo, Erich: Experimentalstudie zur Kollargolfüllung des Nierenbeckens. 
(Pathol.-histol. Inst., Univ. Wien.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 103, H. 1, S. 44—72. 1913. 

In der vorliegenden Experimentalstudie ist das Ergebnis einer Reihe von Tier- 
versuchen niedergelegt, die Verf. zu dem Zwecke angestellt hat, um die Ausbreitung 
und besondere Wirkung von in das Nierenbecken eingebrachten Kollargolmengen zu 
studieren. Speziell sollte untersucht werden, unter welchen Bedingungen es eventuell 
gelingt, Kollargol in das Nierengewebe hineinzubekommen und welche Wirkung ein 
längeres Verweilen des Kollargols im Nierenbecken ausübt. Um ein möglichst umfang- 
reiches Versuchsmaterial zu erhalten, wurden sowohl gesunde Tiere als auch Tiere 
benutzt, bei denen künstlich Nierenschädigungen oder -erkrankungen hervorgerufen 
waren. Es wurden ausschließlich Kaninchen verwendet. Das Ergebnis der Unter- 
suchungen war folgendes. Bei einer die normale Kapazität des Nierenbeckens nicht 
überschreitenden Kollargolmenge dringt im allgemeinen kein Kollargol in die Nieren- 
substanz ein. Wird diese Grenze jedoch nur in geringem Grade überschritten, so kann 
man besonders im interstitiellen Gewebe und auch vereinzelt in den Sammelröhren 
geringe Spuren von Kollargol finden. Überschreitet die Menge der eingespritzten 
Flüssigkeit die Kapazität des Nierenbeckens in höherem Maße, so breitet sich das Kol- 
largol entsprechend weiter aus, und zwar vorwiegend entlang den Gefäßen, wobei die 
Gewebslücken des interstitiellen Gewebes traumatisch erweitert werden. Ist vorher eine 
Läsion der Nierensubstanz vom Nierenbecken aus erfolgt, so gestalten sich diese Ver- 
änderungen noch schwerer. Besteht jedoch ein erhöhter Turgor des Nierengewebes, 
so dringt das Kollargol selbst bei Überfüllung nur in minimalen Mengen ein; es sucht 
sich einen Weg in das umgebende Bindegewebe. Besteht dagegen schon vorher eine 
pathologische Erweiterung der Harnkanälchen, so dringt das Kollargol ausgiebig ın 
diese ein, wo man es bis in die Rinde hinein verfolgen kann. Verf. glaubt nun die ge- 
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wonnenen Gesichtspunkte uneingeschränkt auch auf die Verhältnisse bei der mensch- 
lichen Niere übertragen zu können. Demnach dürfte die pathologische Kapazität des 
Nierenbeckens bei Einspritzungen von Kollargol nie überschritten und in Fällen von 
Hydronephrose nie mehr injiziert werden, als Restharn abgeflossen ist. In allen Fällen, 


in denen eine Läsion des Nierenbeckens anzunehmen ist — es kommen hierbei vor 
allem Nierenbeckensteine, Tuberkulose und Tumoren in Frage —, ist die Kollargol- 
füllung am besten ganz zu unterlassen. Dencks (Neukölln).C* 


Kidd, Frank: Pyelo-radiography, a clinical study. With pathological reports 
by Hubert M. Turnbull; skiagrams by S. Gilbert Scott; and experimental studies 
by E. C. Lindsay. (Pyeloradiographie, eine klinische Studie, mit patho- 
logisch-anatomischen Berichten von H.M. Turnbull; Skiagrammen von 
S. G. Scott und experimentellen Studien von E. C. Lindsay.) (Surg. sect., 
14. X. 1913.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 1, S. 16—40. 1913. 

Die Pyelographie ist eine sehr geeignete Methode zum exakten Nachweis der ana- 
tomischen Verhältnisse der Niere und des Ureters. Ihr Hauptvorteil liegt in der Auf- 
klärung 1. der Mißbildungen der Harnwege, 2. der Differentialdiagnose von Nieren- und 
andern Abdominaltumoren, 3. der Dilatationen des Nierenbeckens und des Harnleiters 
und endlich 4. der Nieren- und Uretersteine. — Bezüglich der Mißbildungen gibt die 
Pyelographie Aufschluß über Doppelbildungen, abnorme Ausmündungen, Strikturen 
und Knickungen der Harnleiter, über abnorme Zahl, Lage und Form der Niere (Doppel- 
niere, Hypo- und Hyperplasie und Dystopie). — In der Differentialdiagnose der Nieren- 
tumoren gegenüber anderen abdominellen Geschwülsten dürfte das Skiagramm eines 
normalen Nierenbeckens einen renalen Tumor ausschließen. — Die Pyelographie läßt 
ferner eine diagnostische Trennung zwischen entzündlichen und mechanischen Dila- 
tationen des Nierenbeckens und der Harnleiter zu. — Über den Ursprung einer bestehen- 
den Kolik entscheidet das Pyeloröntgogramm; ein normales Nierenbecken spricht gegen 
den renalen Ursprung. — Bei den Steinerkrankungen klärt uns das pyelographische 
Bild über die Lage des Steines (ob im Nierenbecken oder Parenchym) auf und erleichtert 
die operative Indikationsstellung (ob Pyelotomie oder Sektionsschnitt). — Ein unklarer 
Steinschatten im Ureter kann durch den Wismutkatheter allein nicht identifiziert 
werden. Zeigt die Kollargolauffüllung des Ureters aber über dem verdächtigen Schatten 
eine Dilatation, so ist ein Ureterstein anzunehmen. — Bei den Infektionen der Nieren 
wird die Diagnose, ob Pyelitis, Pyonephrose oder perinephritischer Absceß vorliegt, 
durch die Pyelographie ohne weiteres geklärt. — Die Methodik der Pyeloradio- 
graphie ist einfach. Die zur Zeit beste schattenspendende Injektionsflüssigkeit ist 
5—7 proz. Kollargollösung, die man unter einem 30 mm Hg-Druck beständig durch den 
eingeführten Ureterenkatheter in das Nierenbecken einlaufen läßt — ohne Anästhesie- 
rung. — Die Reizung der Nieren durch das Kollargol ist gering und vorübergehend. In 
einzelnen Fällen zeigt der Urin für mehrere Tage Albumen und Formelemente, Leuko- 
cyten und Erytrocyten in mäßiger Zahl.— Es ist ratsam, nur in eine Niere zu injizieren, 
ferner die Pyelographie nur in den Fällen anzuwenden, wo sonst eine explorative Frei- 
legung der Niere angezeigt wäre. Baetzner (Berlin).“* 

Geraghty, J. T., L. G. Rowntree and F. S. Cary: The value and limitation of 
diastase, urea and phthalein in estimating renal function in association with ureteral 
catheterization. (Wert und Einschränkung der Urin-, Harnstoff- und 
Phthaleinausscheidung in Verbindung mit dem Ureterenkatheterismus 
zur Bestimmung der Nierenfunktion.) (John Hopkins hosp. a. pharmacol. 
laborat., Johns Hopkins univ., Baltimore.) Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 6, S. 800—808. 
1913. 

Die Verff. führten in 40 Fällen die Phthalein- und Harnstoff- neben Wohlge muts 
funktioneller Nierenprobe aus. Nach genauer Beschreibung der Technik werden 6 Fälle 
mitgeteilt, welche zeigen, daß die Urinausscheidung kein untrügliches Zeichen der 
Nierenfunktion ist. In Fällen unbehinderter Urinsekretion gäben Marshalls Harn- 
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stoffbestimmung und besonders die Phthaleinprobe genaueren Aufschluß als die Be- 
stimmung der Urinmenge. Die Proben, welche leicht auszuführen und nicht zeit- 
raubend seien, würden nur bei Behinderung der Nierensekretion und Sekretverlust 
beim Ureterenkatheterismus erschwert bzw. unmöglich. Gebele (München).“* 


$ chwangerschaft » Geb urtshilfe. 


Jung, Ph.: Der Übergang von Arzneimitteln von der Mutter auf den Foetus. 
Therapeut. Monatsh. Jg. 28, H. 2, S. 104—111. 1914. 

Nach experimentellen Untersuchungen gehen nur Spuren von Narkoticis von der 
Mutter auf den Foetus über; nicht im Einklang steht damit die klinische Erfahrung, 


daß bei langdauernden Narkosen der Mutter auch der Foetus geschädigt wird. 

Jung berichtet über zwei Fälle von Eklampsiebehandlung nach Stroganoff bei denen 
die Kinder nach seiner Ansicht durch den Übergang vom Narkoticis (Morphium, Chloral, Chloro- 
form) starben; in seinem 3. Fall war das Kind sehr asphyktisch. Die Eklampsie war mittel- 
schwer, die Mutter wurde geheilt, ein Geburtstrauma kam nicht in Betracht; Untersuchung 
der Organe und des Blutes auf Anwesenheit der Narkotica wurde nicht gemacht. Ferner wird 
über den Tod eines Kindes nach Lumbalanästhesie der Mutter nach Novocain berichtet. 


Verf. sieht auch in Scopolanin-Morphium-Narkose durch die kumulative Wirkung 
der verschiedenen gleichzeitig verabfolgten Narkotica ein schädigendes Moment für 
das Kind, und er lehnt bei normalen Geburten den Dämmerschlaf ab. Die Versuche 
über den Übergang der Pockenvaccine von der Mutter auf dem Foetus (Palm) an der 
Göttinger Frauenklinik sprechen gegen den Übergang des Antitoxins: von 43 mit Er- 
folg geimpften Müttern (ante partum) wurden 37 Neugeborene mit Erfolg geimpft, 
5 weitere beim 2. Versuch, bei einem Kind hatte erst die 4. Impfung Erfolg. 

Grünbaum (Nürnberg.) 

Forsmann, A. I.: Zur Frage der Kontinuitätder Keimbahn. (TrudyObschtschestwa 
Patologoff St. Peterwburge.) Arb. d. Pathol. Ges. in St. Petersburg. Jg. 4, S. 35 bis 
57. 1913. (Russisch.) 

Verf. behandelt den Stand der Lehre von der Kontinuität der Keimbahn. Die 
Waldeyersche Theorie des Keimepithels, das ja erst am 4. Tage sich aus dem Peri- 
tonealepithel differenziert und die Bildungsstätte der Keimzellen bildet, fügt sich nicht 
in das Bild der Kontinuität der Keimbahn. Neuere Beobachtungen lassen es wahr- 
scheinlich erscheinen, daß das Keimepithel wohl das Gewebe ist, in dem die Keimzellen 
aufzufinden seien, sie entständen aber nicht aus den peritonealen Zellen des Keim- 
epithels. Rubaschkin konnte mittels Chondriosomenfärbung die Keimzellen von 
den Somazellen im Keimepithel differenzieren. Nur die Zellen mit gekörnten Chon- 
driosomen seien primäre Keimzellen. Bei der Teilung des Eies bilden sich zuerst Zellen, 
die noch keine Differenzierung besitzen, da sie alle gekörnte Chondriosomen enthalten. 
Nach einiger Zeit bilden sich Zellen mit fadenförmigen Chondriosomen, die Somazellen, 
ein anderer Teil behält die gekörnten Chondriosomen und wandert als Keimzellen 
ins „Keimepithel“ Waldeyers. Dort kann ihre Größe sich verringern, sie sind mit 
anderen Färbungen von den Peritonealepithelzellen nicht zu unterscheiden, werden 
jedoch leicht durch ihr Verhalten gegen Chondriosomenfärbung als primäre Keimzellen 
erkannt (Beobachtungen am Meerschweinchenei). Waeber (St. Petersburg). 

Oliver, James: Fertilisation time and the inception of gestation in women. 
(Befruchtungszeit und Schwangerschaftsbeginn bei Frauen.) Edinburgh 
med. journal Bd. 12, Nr. 1, S. 49—52. 1914. 

Aus den Tatsachen, daß die Diagnose einer Schwangerschaft in keinem Falle vor 
der 6. Woche nach Ausbleiben der Periode gestellt werden kann, daß um diese Zeit 
aber in jedem Falle, auch bei strenggläubigen Jüdinnen, obgleich diese vom Tage 
der letzten Blutung ab eine siebentägige sexuelle Abstinenz einhalten müssen, die 
ersten subjektiven Symptome der Schwangerschaft auftraten und der Uterus immer 
die gleiche Größe und Konsistenz zeigt, daß ferner beim Stillen Frauen konzipieren, 
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ohne menstruiert gewesen zu sein, glaubt Verf. schließen zu müssen, daß einmal das 
Ei der zuerst ausgebliebenen Periode das befruchtete ist und daß ferner Befruchtung 
und Beginn der Schwangerschaft nicht zeitlich zusammenfallen. Während eine Be- 
fruchtung im ganzen Intermenstruum, mit Ausnahme vielleicht der letzten 36 oder 
48 Stunden vor der Periode, eintreten kann, soll es für den Beginn der Schwangerschaft 
beim menschlichen Ei ebenso wie für den pflanzlichen Samen und das zu bebrütende 
Vogelei erst eines äußeren Anstoßes bedürfen, welchen Verf. in vasculären Vorgängen 
in der Zeit der zu erwartenden Periode erblickt. Vaßmer (Hannover). 

Hüssy, Paul, und Eugen Kistler: Der diagnostische Wert der Schwanger- 
schaftsdiagnose nach Abderhalden. (Frauenspit., Basel.) Korresp.-Bl. f. schweiz. 
Ärzte Jg. 44, Nr. 1, S. 10—13. 1914. 

Verff. haben, besonders nach einer persönlichen Unterredung mit Abderhalden, 
die strengen Vorschriften genaustens befolgt, hauptsächlich also gute Vorbereitung der 
Placenta, Vermeidung hämolytischen Serums und steriles Arbeiten; besonders ein 
Fall wird erwähnt, wo ein Tröpfchen Schweiß in das Reagensglas gelangt war, und 
dadurch die Reaktion positiv ausfiel. Bei einer Wiederholung war der Ausfall negativ. 
5 interessante Fälle werden etwas ausführlicher mitgeteilt; im übrigen gibt eine Tabelle 
von 67 Fällen Aufschluß über die Resultate. Auffallend ist, daß Serum aus pulsierender 
Nabelschnur positive Reaktion, Serum aus pulsloser Nabelschnur negative Reaktion 
zeigte. Zusammenfassend kamen Verff. zu dem Ergebnis, daß die Methode zu den 
besten diagnostischen Hilfsmitteln gehört; sie leistet das, was sie soll und will. 

Heimann (Breslau). 

Gorisontoff, N. I.: Zur Frage der Schwangerschaftsdiagnose nach Abderhalden. 
Verbandl. d. 12. Pirogoff-Kongr., St. Petersburg, 29. V. bis 5. VI. 1913, Bd. 2, S. 82 
bis 83. 1913. (Russisch.) 

Beim Dialysierverfahren entbehrt das Nynhidrin der Spezifizität für die ent- 
stehenden Peptone, die Hülsen sind häufig nicht konstant in ihrer Durchlässigkeit. 
Die Methode gibt positive Resultate bei Schwangeren und während der ersten 12 Tage 
des Wochenbetts. Nicht selten fällt die Reaktion positiv aus bei entzündlichen Er- 
krankungen Nichtschwangerer. Sie ist infolgedessen für die Differentialdiagnose der 
Extrauteringravidität gegenüber entzündlichen Adnexerkrankungen nicht verwertbar. 

Waeber (St. Petersburg). 

Hoefl, H.: Phlegmonöse Entzündung der Membrana chorii. Dissertation: 
München 1913. 

Torkel: Missed labour. (Gynaekol. Ges., Breslau, Sitzg. v. 25. XI. 1913.) Mo- 
natsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 2, S. 240. 1914. 

Krankengeschichte. Die Frucht wurde 7 Jahre in utero getragen. Gleichzeitig bestanden 
normale Menses. Jetzt traten peritonitische Beschwerden auf. Operation abgelehnt. Uterus 
entsprechend dem 4. bis 5. Monat vergrößert. Röntgenbild ergibt 4monatigen Foetus. 

Runge (Berlin). 

Feodorofi, W. P.: Zur Frage der Therapie des Aborts. Verhandl. d. 12. Piro- 
goff - Kongr., St. Petersburg, 29. V. bis 6. VI. 1913, Bd. 2, S. 93. 1913. (Russisch.) 

Die Statistik des St. Petersburger städtischen Peter-Pauls-Hospitals läßt das An- 
wachsen der Abortziffer, das Sinken der Geburtenzahl erkennen. Die Zahl der Aborte, 
bei denen die Ursache einwandfrei festgestellt werden konnte, beträgt nicht mehr 
wie 2—3°%, sämtlicher Aborte. Die meisten Aborte fallen in die ersten 3 Schwanger- 
schaftsmonate. Über 40%, entfallen auf Primigravidae. Fieberhaft verliefen über 50%. 
Die Therapie war meistens aktiv; die Versuche einer konservativen Therapie haben 
bisher keine verwertbaren Resultate ergeben. Die Mortalität der Aborte ist bedeutend 
größer als die Geburtensterblichkeit. Waeber (St. Petersburg). 

Tsehunichin, P.: Zur Statistik des Aborts und der Frühgeburt. Verhandl. d. 
12. Pirogoff-Kongr., St. Petersburg, 29. V. bis 5. VI. 1913, Bd. 2, 8. 91—93. 1913. 
(Russisch.) 

Die Vermehrung der Zahl der Aborte ist hauptsächlich durch das Ansteigen der 
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allgemeinen Morbidität und das Anwachsen der artefiziellen Aborte bedingt. Die 
Prozentziffer der sterilen Frauen nach 5jähriger Ehe hat sich in den letzten Jahren 
von 13,5 auf 10,8°%, verringert. Verschärfung der Strafbestimmungen für Ärzte und die 
Schwangeren selbst ist ein ungeeignetes Mittel zur Bekämpfung des kriminellen Aborts. 
Die Wurzel des Übels liegt in den ökonomischen Verhältnissen. Waeber (St. Petersburg). 

Wygodsky, I. E.: Der artefizielle Abort vom wissenschaftlichen und sozialen 
Standpunkt. Verhandl. d. 12. Pirogoff-Kongr., St. Petersburg, 29. V. bis 6. VI. 1913, 
Bd. 2, S. 88—89. 1913. (Russisch.) 

Die Hauptursachen des artefiziellen Aborts sind die sozialen Verhältnisse, die zur 
Beschränkung der Kinderzahl führen. Das Problem deseartefiziellen Aborts liegt in 
der Frage: wie kann die Geburtenzahl reguliert werden, ohne Anwendung gewalt- 
samer Tötung? Als bestes Mittel wird der Präventivverkehr und die Erweiterung der 
Indikationen zur Unterbrechung der Gravidität empfohlen. Waeber (St. Petersburg). 

Grusdjew, W. S.: Zur Frage der Extrauteringravidität. (Frauenklinik d. Univ. 
Kasan.) Verhandl. d. 12. Pirogoff-Kongr., St. Petersburg, 29. V. bis 5. VI. 1913. 
Bd. 2, S. 458—460 u. 209. 1913. (Russisch.) 

Die Abderhaldensche Schwangerschaftsdiagnose versagt bei der Differential- 
diarnose der Extrauteringravidität. 

In 3 Fällen, wo änamneitisch und durch den lokalen Befund eine Extrauteringravidität 
diagnostiziert wurde, war die Reaktion positiv. Die Diagnose wurde nur in 2 Fällen durch di- 
Operation bestätigt. Bei der dritten Kranken handelte es sich um entzündliche Veränderungen. 
— Mitteilung eines Falles von doppelseitiger Tubengravidität; beide Eier entstammten einer 
Ovulationsperiode. In der einen Tube war es schon frühzeitig zum Abort gekommen, wäh- 
rend die andere Gravidität 3 Monate lang sich erhielt. Komplikation mit Appendicitis. Die 
Operation wurde per colpotomiam posteriorem begonnen; doch zwangen die komplizierten 
anatomischen Veränderungen und die abundante Blutung zur Tamponade und Fortsetzung 
der Operation per laparotomiam. — Bericht über einen Fall von Stieldrehung bei Tubar- 
gravidităt. 

Die Stieldrehung kann zum Tubenabort Veranlassung geben, es kann zu sekun- 
därer Blutung nach Absterben des Eies kommen, auch zu reaktiver Peritonitis mit 
gleichzeitiger Schwellung des stielgedrehten Tumors. Waeber (St. Petersburg). 

Mykertschjanz, M. G.: Über die Indicationen einer abwartenden Therapie 
bei Extrauteringravidität. Verhandl. d. 12. Pirogoff-Kongr., St. Petersburg, 29. V. 
bis 5. VI. 1913, Bd. 2, S. 82, 458. 1913. (Russisch.) 

Die operative Behandlung ist unbedingt indiziert bei gesicherter Diagnose und 
der Möglichkeit, sie unter günstigen Bedingungen auszuführen. Die abwartende Be- 
handlung ist berechtigt bei schon längerem Bestehen einer Extrauteringravidität, falls 
kein Fieber vorhanden ist und eine 2—3wöchentliche Beobachtung deutliche Ver- 
kleinerung des Tumors bei abgestorbener Frucht erkennen läßt. Unter konservativer 
Behandlung kann das erkrankte Organ wieder funktionstüchtig werden; sie ist unbedingt 
indiziert, wenn die Operation infolge ungünstiger Verhältnisse (mangelnde Technik 
des Operateurs, Unmöglichkeit aseptischen Vorgehens) mit großen Gefahren verbunden 
wäre. Waeber (St. Petersburg). 

Orloff, A. N.: Zur Ätiologie der Extrauteringravidität. Verhandl. d. 12. Piro- 
soff-Kongr., St. Petersburg, 29. V. bis 5. VI. 1913, Bd. 2, S. 83—84. 1913. (Russ.) 

Die Extrauteringravidität ist unter der Landbevölkerung in Rußland nicht 
seltener als in den Städten. Die häufigste Ursache sind entzündliche Erkrankungen 
der Adnexe und des Beckenperitoneums durch Aborte, Puerperalaffektionen, Appen- 
dicitiden. Die mechanische Theorie der Behinderung der Eiwanderung infolge ent- 
zündlicher Prozesse oder kongenitaler Hyvpoplasie erklärt nicht alle Fälle extrauteriner 
Eieinbettung. Bei unveränderten Adnexen der anderen Seite sei die Ursache für das 
Entstehen der Extrauteringravidität im Ei selbst zu suchen. Überwanderung des Eis 
ist nur selten die Ursache einer Extrauteringravidität. Die Lactationsatrophie der 
Tuben bei lange fortgesetztem Stillgeschäft ist eine häufige Ursache der Tuber- 
gravidität. Die Diagnose ıst bei Verwertung der Anamnese und des Befundes leicht. 


— 421 — 


Die Probepunktion ist nur selten erforderlich. Als beste Behandlungsmethode wird 
die Entfernung per laparotomiam empfohlen. Waeber (St. Petersburg). 

Schiller, A.: Zur Eklampsiebehandlung auf Grund der Erfahrungen der Königs- 
berger Universitätsklinik. (Unziv.-Frauenklin., Königsberg.) Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynaekol. Bd. 39, H. 2, S. 147—162. 1914. 

Schiller erörtert die Behandlungsmethoden, die seit 1882 in der Königsberger 
Universitätsklinik an 360 Eklampsiefällen angewendet worden sind. Beginnend mit 
der Chloroformnarkose und den großen Morphium- und Chloraldosen nach G. v. Veit 
veht Verf. — von der placentaren Theorie ausgehend — zu den Früh- und Schnell- 
entbindungen über, von denen der vaginale Kaiserschnitt nach Dührßen die besten 
Erfolge versprach, wobei jedoch zu berücksichtigen ist, daß nach Freunds Vor- 
schlag die Resultate nicht nach der Anzahl der Anfälle, sondern nach dem Zeitraum, 
der zwischen dem ersten Anfall und der Entbindung liegt, zu berechnen sind. Einer 
Rückkehr zur Therapie von G. v. Veit gleichzuachten ist die von Stroganoff 
angegebene prophylaktische Behandlungsmethode, deren Hauptwesen darin besteht, 
daß sıe nicht erst dann einsetzen soll, wenn weitere Anfälle kommen, sondern die 
verhüten will, daß überhaupt Anfälle eintreten. Diese abwartende Methode wurde 
dahin modifiziert, daß der primäre Aderlaß als mächtiger Heilfaktor in den Vorder- 
vrund gestellt wurde. Auch nach Sch.s Erfahrungen halten sich aktive und exspek- 
tative Methode auch heute noch das Gleichgewicht, da in jedem Falle zahlreiche 
Nebenumstände zu berücksichtigen sind, die für das jeweilige Verfahren einen Finger- 
zeig geben. Mit extremen Maßnahmen werden wir in Ausnahmefällen zum Ziele 
kommen, im allgemeinen gilt aber auch in der Eklampsiefrage noch der Satz: Medio 
tutissimus ibis! Bayer (Köln). 

Schridde: Fall von Eklampsie. (Demonstrationsabend d. städt. Krankenanst., 
Dortmund, Nov./Dez. 1913.) Med. Klin. Jg. 10, Nr. 6, S. 262. 1914. 

3ljährige Frau. Leber typisch verändert. Außerdem Blutungen im Peritoneum, Nieren- 
kapsel, Nierenbeckenschleimhaut, Epikard, weichen Hirnhäuten und Haut. Markhyperplasie 
des Thymus. Status thymolymphaticus. Histologisch ausgedehnte Deciduabildung im Ovarium. 

Runge (Berlin). 

Llorens, Joaquin Segarra: Herzleiden und Schwangerschaft. (3. span. Kongr. 
f. Gynaekol., Geburtsh. a. Päd.). Crón. méd., Valencia, Jg. 25, Nr. 589, S. 218—222. 
1913. (Spanisch.) 

Ostien- und Klappenfehler bedrohen je nach dem Grad ihrer Entwicklung die 
Prognose der Geburt. Gute Kompensation ist die beste Garantie für normalen Ablauf. 
Sicherste Kriterien für die Aussichten sind Puls, Rhythmus desselben, Zustand der Nieren 
und die Reaktion des Myokards auf Tonica. Heiratsverbot und anticonceptionelle 
Mittel sind bei Herzkranken angezeigt, Abortus und Frühgeburt bei solchen Herz- 
kranken, die schwer unter ‚„Ovulo-Intoxikation‘ leiden. Häufigste Komplikation 
der Geburt: Verlangsamung, Verschlimmerung der Herzschwächeerscheinungen, in 
und nach der Austreibung Syncope ex vacuo. Zur Erleichterung und Beschleunigung 
kommen manuelle Dilatation, Wendung auf den Fuß, Forceps, medikamentöse Mittel 
ın Frage. Im Puerperium Konpression des Abdomens, Herz- und Gefäßtonica! Sect. 
caesarea nur in besonderen Fällen, ist aber bei Komplikation mit Beckenenge das 
Verfahren der Wahl. Michael (Leipzig). 

Rosenstein, M.: Appendieitis und Gravidität. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynae- 
kol. Bd. 39, H. 1, S. 27—32. 1914. 

Gerade in der Gravidität muß der chirurgischen Behandlung weit mehr als der 
konservativen das Wort geredet werden. Bei leichterem Verlauf der Appendicitis 
und ganz besonders in der ersten Hälfte der Gravidität soll die Schwangerschaft, so 
lange es geht, erhalten werden. Umgekehrt lehrt die Erfahrung, daß nach einem bereits 
erfolgten Abort oder nach einer Frühgeburt die Prognose um so besser ist, je früher 
die Appendektomie vorgenommen wird. Sind Zeichen eines beginnenden Aborts oder 
einer Frühgeburt vorhanden, hat man vielfach mit Erfolx zunächst den Appendix 
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entfernt. Liegt eine diffuse Peritonitis vor, so vereinfacht es die Behandlung, wenn 
man zuerst den Uterus entleert. Bericht über eine derartige Beobachtung mit glück- 
lichem Ausgang. Die erschreckend hohe Mortalität der Appendicitis in der Schwanger- 
schaft kann nur durch frühzeitige Diagnose und Operation gebessert werden. 
Benthin (Königsberg ı. Pr.). 
Frank, Robert T.: Pregnancy in a case of polycythemia. (Schwangerschaft 
bei einem Fall von Polycythämie.) (Transact. of the obstetr. soc., New York, 
meet. 14. X. 1913.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 69, 
Nr. 1, S. 134—136. 1914. 
Schwangerschaft im 3.—4. Monat, Milztumor, 7 000 000 rote Blutkörperchen, Hämo- 
globingehalt 120%. Dyspnöe und Cyanose. Schwangerschaft ausgetragen. Beckenausgangs- 


zange. Normales Wochenbett. Am 4. Tage post partum normaler Blutbefund. Milz noch 
bis unterhalb des Nabels reichend. Engelhorn (Erlangen). 


Bittner, A.: Über Schwangerschaftsveränderungen an der Leber und anderen 
Organen. Dissertation: Gießen 1913. 

Brühl, M.: Die Erkrankungen der Blase in ihren Beziehungen zu Schwanger- 
schaft, Geburt und Wochenbett. Dissertation: Marburg 1913. 

Semon: Myom und Gravidität bei Retroflexio uteri. (Nordostdtsch. Ges. f. Gy- 
naekol., Sitzg. v. 29. XI. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd.39, H.2, 


S. 255. 1914. 

28jährige O-Para, gravida mens. III. Befund in der Überschrift angegeben. Repositions- 
versuch erscheint aussichtslos. Keine Kompressionserscheinungen. Laparotomie. Supravaginale 
Uterusamputation mit möglichster Erhaltung des untersten Korpusabschnitts. Weiteres Er- 
halten des Uterus war wegen Sitzes des Myoms unmöglich. Runge (Berlin). 


Kowner, E.: Über die Beziehungen zwischen Uterustumoren und Schwanger- 
schaft. Dissertation: Bern 1913. 

Wall: Stieltorquierte Ovarialeyste bei Graviditas mens. V. (Gynaekol. Ges., Bres- 
lau, Sitzg. v. 25. XI. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 2, 
S. 242. 1914. 


Über kindskopfgroßes Ovarialadenoma serosum links, mit Darmschlingen verwachsen. 
Uterus im 5. Monat gravid. Exstirpation des Ovarialtumors. Schwangerschaft ging ungehindert 
weiter. Normale (seburt. Runge (Berlin). 


Geburt: 


Fisahn, L.: Das Pituglandol „Roche“ in der Geburtshilfe des allgemeinen 
Praktikers. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 4, S. 160—161. 1914. 

Pituglandol, subcutan eine bis mehrere Spritzen appliziert, gibt auch in der Hand 
des allgemeinen Praktikers ein treffliches, für Mutter und Kind ungefährliches Wehen- 
mittel ab und vermag manchen operativen Eingriff zu ersparen. Schiffmann. 

Wellmann, E.: Resultate mit Hypophysenextrakten als wehenanregende und 
blutstillende Mittel bei der Geburt. Dissertation: Freiburg i. Br. 1913. 

Warnecke, K.: Erfahrungen mit Pituitrin in der Geburtshilfe. Dissertation: 
Göttingen 1913. 

Gardlund, W.: Hypophysenextrakt als Wehenmittel. (Geburtsklin. ‚„Allmänna 
barnbördshuset‘‘ u. Entbindungsanst. „Pro Patria‘‘, Stockholm.) Arch. f. Gynaekol. 
Bd. 101, H. 3, S. 543—567. 1914. 

Erfahrungen an 50 genau beobachteten Fällen. Größere Dosen als 0,1 g Infundi- 
bularteil zwecklos, da sie keine Vorteile vor den kleineren bieten. Hypophysenextrakt 
Ist ein zutes, aber nicht ganz zuverlässiges Wehenmittel. Erfolg nicht zu erwarten, wenn 
die Geburt noch nicht im Gange ist. Hypophysenextrakt wirkt in der Austreibungsperiode 
nicht besser als in der Eröffnung. Es wirkt wehenverstärkend, wobei die erste Wehe 
meist eine Krampfwehe ist, Dauer derselben bis 45 Minuten. Diese sehr schmerzhaft, 
für das Kind eventuell gefährlich. Dies besonders bei absichtlicher oder unbeabsichtigter 
intravenöser Darreichung. Effekt der Injektion innerhalb einer Stunde, später nicht 
mehr zu erwarten. Trotz sichtlicher Wehenverstärkung mitunter keine Förderung der 
Gebut, was durch systematische, wiederholte innere Untersuchung festzustellen war. 
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Besonders guter Effekt, wenn keine Wehenschwäche vorliegt, zur Geburtsbeschleunigung. 
Ursachen der Versager unaufgeklärt. Häufigere Nachgeburtsblutungen nicht direkt 
durch Hypophysenextrakt bedingt. Wagner (Wien). 
Schlapobersky, J. P.: Zur Frage der Leitung von Geburten ohne vaginale 
Untersuchung. Praktitschesky Wratch Jg. 13, Nr. 2, S. 20—21. 1914. (Russisch.) 
Da vaginale Untersuchungen Kreißender immer die Gefahr einer Infektion ein- 
schließen und in 90%, der Fälle nur dazu dienen, den normalen Verlauf einer Geburt 
zu konstatieren, erinnert Verf. an die schon von Olshausen, Krönig und Fuchs 
erwähnte Untersuchung per rectum, dank welcher es gelingt sich über die Lage des 
Kopfes, des Beckens, der Fontanellen- und Schädelnähte zu orientieren. Auch eine 
pralle Eiblase und dicke Muttermundsränder lassen sich auf diesem Wege durch- 
tasten. Die Frage, wie weit der Muttermund offen ist, bleibt allerdings hierbei häufig 
unbeantwortet, doch gibt Unterberger junior an, wie man nach dem Stande des 
Kontraktionsrings, den er durch äußere Untersuchung bestimmt, auf den Grad der 
Öffnung des Muttermundes schließen kann. Läßt sich aber trotz kombinierter äußerer 
und rectaler Untersuchung irgendeine wesentliche Frage nicht entscheiden, so genügt 
meist eine einmalige vaginale Untersuchung, um diesen Punkt zu klären, und der 
weitere Verlauf läßt sich dann fast immer per rectum kontrollieren. Verf. hat in der 
Privatpraxis bis jetzt 28 und in der Klinik 19 Fälle ganz ohne vaginale Untersuchung 
geleitet und dabei nur einmal bei Retention von Eihautresten eine einmalige Temperatur- 
steigerung bis 38,6° beobachtet. Koenig (St. Petersburg). 
Franz, R.: Vagitus uterinus. (Univ.-Frauenklin., Graz.) Med. Klinik Jg. 10, 
Nr. 4, 8. 147. 1914. 
Beobachtung eines intrauterinen Kindsschreies bei einer 37jährigen Viertgebärenden 


nach Wendung des Kindes auf Fußlage. Der Schrei wurde deutlich gehört, als der kindliche 
Kopf noch über dem Eingange ins kleine Becken stand. Stadler (Wilhelmshaven). 

Pursche, Fr. K.: Über verhakte Zwillinge. Dissertation: Jena 1913. 

Gutiérrez, Julián: Unvollständige Steißlage. Gac. med. del Sur de Espana, 
Bd. 31, Nr. 25, S. 586—589. 1913. (Spanisch.) 

Kasuistische Mitteilung. Michael (Leipzig). 

Nürnberger, Ludwig: Zur Kenntnis der Placenta praevia, speziell der Placenta 
praevia accreta. (Univ.- Frauenklin., München.) Prakt. Ergebn. d. Geburtsh. u. 
Gynaekol. Jg. 6, H.1, S. 1-54. 1914. 

Darstellung der neuen Erkenntnisse über Placenta praevia, choriale Zellinvasion, 
Chorionepitheliom und Placenta accreta, die uns die letzten Jahre gebracht haben. 

Eigene Untersuchungen: 1. An einem wegen subseröser Myome exstirpierten Uterus 
gravidus mens. III. ließ sich ein deutlicher Isthmus makroskopisch und mikroskopisch nach- 
weisen. Oberes Drittel des Halskanals zeigte typische deciduale Umwandlung. Zwischen 
dieser Partie und dem scharf markierten Beginn der Cervixmucosa eine Zone ohne deciduale 
Umwandlung, aber mit charakteristischen Schwangerschaftsveränderungen an den Drüsen, 
wie sie Cervixdrüsen niemals zeigen. — 2. In einem Falle von isthmisch-cervicaler Schwanger- 
schaft fand sich eine innige Verwachsung der Placenta mit der Vorderwand des Isthmus und des 
Cervicalkanals. Mikroskopisch: Fehlen der Spongiosa deciduae, zahnradähnliche Zersplitterung 
der Muscularis, metritische Bindegewebshyperplasie, exzessive Einwucherung chorialer Ele- 
mente ins Myometrium. 

Die abnorme Insertion des Eies und auch die ausgedehnte choriale Invasion 
allein können nicht zu der abnormen Adhärenz zwischen Placenta und Uteruswand 
geführt haben, wie eine vergleichende Betrachtung der Verhältnisse bei den sonstigen 
Placenta-praevia-Fällen und bei der Tubargravidität zeigt. Man muß vielmehr, wie 
dies auch Baisch getan hat, die oben geschilderte weitgehende Alteration der Inte- 
grität der beiden Gewebe, Decidua und Uterus, an die der normale Lösungsmechanis- 
mus der Placenta geknüpft ist, für die Entstehung der Placenta accreta verantwort- 
lich machen. Ferner führt die Einlagerung der chorialen Elemente in das sonst eng 
geschlossene Gefüge des Myometriums zu einer Alteration seiner Statik und damit zur 
Hypofunktion. Die hochgradige parenchymatöse Degeneration des Myometriums erklärt 
sich vielleicht durch chemisch-fermentative Einwirkung des Chorionepithels. Bischof]. 
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Schroeder, H.: Placenta praevia und vaginaler Kaiserschnitt. Dissertation: 
München 1913. 

Trillat: Décollement prématuré du placenta normalement inséré sans héma- 
tome rétro-placentaire. Anémie aiguë. Méthode de Momburg. Mort. (Vorzei- 
tige Lösung der normal sitzenden Placenta ohne retroplacentares 
Hämatom. Starker Blutverlust. Anwendung der Momburgschen Me- 
thode. Tod.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynécol. de Paris Jg. 2, Nr. 8, S. 7% 
bis 707. 1913. 

Drittgebärende, die 2 ersten Geburten spontan o. B. Nach Wagenfahrt am Ende der 
Gravidität plötzlich profuse Blutung. Wird ohnmächtig, enorm anämisch, mit fadenförmigem 
Puls eingeliefert. Uterus weich, Kind in II HHL, tot. Tiefe Cervixincisionen, Perforation 
und Kranioklasie. Placenta liegt gelöst im Uterus, Gewicht 680 g. Kein retroplacentares 
Hämatom. Uterustamponade, intravenöse und subcutane Infusion von 1000 ccm. Puls bessert 
sich nicht. Anlegen des Momburgschen Schlauches, der 3/, Stunde liegen bleibt. Puls besser, 
Patientin erwacht aus dem Koma. 1 Stunde nach Abnahme des Schlauches Exitus, ohne daß 
noch 1 Tropfen Blut abging. — Resümee: Trotz der vorzeitigen Placentarlösung weicher 
Uterus, nicht wie gewöhnlich steinhart. Es handelt sich also um eine vorzeitige Lösung der 
normal sitzenden Placenta ohne innere, aber mit foudroyanter äußerer Blutung, eine seltene, 
in den Lehrbüchern nicht erwähnte Form. Der Momburgsche Schlauch eignet sich zur 
temporären, aber nicht definitiven Bekämpfung schwerer Anämien. Das einzige Mittel zur 
Rettung in solchen Fällen ist nach Verf. die direkte Bluttransfusion. Hauser (Rostock). 


Wallich, V., et P. Abrami: Des modifications du sang dans les anömies par 
hémorragies obstétricales. Indications pronostiques. (Blutveränderungen bei 
durch geburtshilfliche Blutungen hervorgerufenen Anämien. Progno- 
stische Anzeichen.) Arch. des malad. du caur, des vaiss. et du sang Jg. 6, 
Nr. 12, S. 777—791. 1913. 

Verf. hat Untersuchungen über Pulsbeschleunigung, Blutdruck und qualitative 
Veränderungen der roten Blutkörperchen angestellt, um objektive Anzeichen für die 
Reparationskraft der Blutbildungsstätten zu gewinnen, nachdem er experimentell 
an Kaninchen die Reaktion der blutbildenden Organe auf die in verschiedener Stärke 
und in verschieden langen Intervallen vorgenommenen Aderlässe studiert hatte. Gegen- 
über resultatlosen Untersuchungen über den Blutdruck ließen sich aus der Schnellig- 
keit, mit welcher die Pulsbeschleunigung der normalen Pulszahl wieder wich, sichere 
prognostische Rückschlüsse auf die Reparationsfähigkeit der blutbildenden Organe 
ziehen. Die Resultate der fortlaufenden cytologischen Untersuchungen faßt Verf. 
folgendermaßen zusammen. Während die Zählung der roten Blutkörperchen und die 
Bestimmung des Hämoglobins nur den Grad der momentanen Blutverschlechterung 
anzeigen, ließen sich aus den qualitativen Veränderungen der roten Blutkörperchen 
auch Schlüsse auf die Reparationsfähigkeit der blutbildenden Organe und verglichen 
mit den Resultaten der Blutkörperchenzählung und Hämaglobinbestimmung direkt 
auch prognostische Schlüsse für den betreffenden Fall ziehen. Auf Grund seiner ex- 
perimentellen Untersuchungen unterscheidet Verf. nun 3 Grade der qualitativen Ver- 
änderungen der roten Blutkörperchen, und zwar zeigt der erste Grad eine Anisocytose, 
d. h. Ungleichheit der verschiedenen Durchmesser, Polychromasie, d.h. Fähigkeit der 
roten Blutkörperchen, die verschiedensten Farben anzunehmen, und granulierte rote 
Blutkörperchen. Beim zweiten Grad. der schon eine erschwertere Reparation anzeigt, 
tritt hierzu noch eine Poikilocytose, d.h. Unregelmäßigkeit der Form der Erythrocyten, 
und beim dritten Grad treten noch kernhaltige rote Blutkörperchen auf. Vaßmer. 

Sachs: Inversio uteri. (Ver. f. wiss. Heilk., Königsberg i. Pr., Sitzung v. 10. XI. 
1913.) Deutsche med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 7, S. 362. 1914. 

l. Fall starb nach vergeblichen Repositionsversuchen außerhalb, trotzdem in der Klinik 
Reposition gelang. In Fall 2 trat die Inversion nach richtig ausgeführtem Credé auf. In- 
version war durch Gewichtszug der teilweis geborenen Placenta zustande gekommen. Leichte 
Reinversion. 

Besprechung von Ätiologie und Verlauf. Bei bestehendem Shock ist jeder Re- 
positionsversuch zu unterlassen. Blutung ist ebensogut am reinvertierten Uterus 
wie am invertierten möglich. Besteht keine Blutung, sondern nur anämischer Kollaps. 
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so ist nur dieser zu behandeln. Beim Reinvertieren hat sich Anhaken der Portio mit 
vier Kugelzangen bewährt. Runge (Berlin). 

Unterberger jun.: Drei Fälle von Inversio uteri chronica. (Nordostdtsch. Ges. 
f. Gynaekol., Sitzg. v. 29. XI. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, 
H. 2, S. 256. 1914. 

Fall I. 46jähr. Frau. Seit 5 Monaten dauernde Blutung. Scheide völlig ausgefüllt von 
fast kindskopfgroßem, nekrotischem Myom. Abtragen des Myom. Jetzt zeigt es sich, daß der 
Uterus total invertiert ist. Exstirpation des Uterus. Fall II. 50jähr. Frau. Es besteht eine 
~it 13 Jahren vorhandene puerperale Uterusinversion. Vaginale Amputatio uteri. — Fall III. 
Vor 3 Monaten Partus. Seitdem Blutung. Totale Inversio uteri. Spaltung der hinteren Uterus- 
wand bis fast zum Fundur. Reposition. Naht der hinteren Uteruswand. Heilung. 

Unterberger hält die Reposition für berechtigt bei jugendlichen Patientinnen, 
und wenn der Uterus nicht zu lange invertiert ist. Zu verwerfen ist die Reposition 
bei Frauen in der Nähe der Klimax; bei Myomen wegen der Gefahr des Rezidives. 
Große Vorsicht ist bei lang bestehenden Inversionen am Platze. Bei lang bestehenden 
Inversionen tritt an Stelle der Uterusschleimhaut Granulationsgewebe mit massen- 
haften Plasmazellen. Nur ganz vereinzelt sind Drüsenlumina vorhanden. Runge. 

Crossen, H. S.: The conservative operative treatment of longstanding inversion 
of the uterus. (Die konservative, operative Behandlung lange bestehen- 
der Uterusinversionen.) Transact. of the Western surg. ass., St. Louis 1913. 

Verf. tritt für die im Titel geschilderten Methoden ein und verwirft diejenigen, 
bei welchen der Uterus geopfert wird. Kurze vergleichende Übersicht über die ver- 
schiedenen Operationsmethoden und genauer Bericht über einen Fall, welcher mit 
„utem Erfolge nach der Methode von Spinelli operiert wurde. Die Vorteile der Methode 
sind folgende: 1. Sie ist vaginal, wodurch die Möglichkeit einer Schädigung des Peri- 
toneums sehr verringert wird. Ein Umstand von großer Wichtigkeit bei einem infi- 
zierten Gewebe. 2. Da die Reposition mit einer Incision verbunden wird, tritt keine 
Quetschung und Perforation der brüchigen Uteruswand ein, welche früher nach Re- 
positionsversuchen mit Dehnung des Kontraktionsringes oft beobachtet wurde. 3. Die 
Teilung der vorderen Uteruswand ist besser, als die der hinteren, weil sie leichter und 
übersichtlicher ist und mehr Raum gewährt. An einer Narbe der hinteren Uteruswand 
können sich auch leichter Adhäsionen bilden als vorne. Die Colpotomia posterior hat 
dagegen den Vorzug, daß keine Drainagenöffnung extra angelegt zu werden braucht und 
daß die Lig. sacro-uterina leichter gekürzt werden können. Doch wiegen diese kleinen 
Vorteile nicht die der vorderen Incision auf. Ruhemann (Berlin).* 

Michaelis: Austritt eines Ovarialeystoms aus dem After während der Geburt. 
(Unterelsäß. Ärztever., Straßburg, Sitzung v. 29. XI. 1913.) Deutsche med. Wochenschr. 
Jg. 30, Nr. 7, S. 366. 1914. 

Nach vorausgegangenen, sehr energischen Zangenversuchen tritt bei erneutem Zangen- 
versuch ein kleinfaustgroßes Ovarialcystom durch den After aus. Beendigung der Geburt. 
Laparotomie. Abtragung des Tumors und Naht des longitudinalen, 8 cm langen Schlitzes 


der vorderen Rectumwand. Exitus am 8. Tage. Keine Peritonitis. Größerer abgesackter 
Absceß um den Uterus. Runge (Berlin). 


Herzfeld, Karl A.: Über den Forceps intrauterinus Neuwirths. Zentralbl. f. 
(vnaekol. Jg. 37, Nr. 49, S. 1774—1775. 1913. 

Herzfeld weit die von Neuwirth in der Debatte über seinen ‚‚Forceps intra- 
uterinus“ angewendeten ,Jongleurkünste“ schärfstens zurück, indem er aufdeckt, 
daß Neuwirth in ‚„unwissenschaftlicher‘‘ und ‚absolut unstatthafter Weise“ sich 
auf Chrobak und — durch falsches Zitieren — auf Bumm zu stützen sucht. 

Wagner (Wien). 

Engelmann: Erfolge beckenerweiternder Operationen; ein Fall von Promon- 
toriumresektion nach Rotter-Schmid. (Demonstrationsabend d. städt. Krankenanst., 
Dortmund, Nov. 1913.) Med. Klin. Jg. 10, Nr. 6, S. 261. 1914. 


Frau, bei der 12 Tage vorher eine Symphyseotomie vorgenommen worden war. Resultat 
gut. Außerdem Bericht über einen Fall von Promontoriumresektion in einem Falle, bei dem 
wiederholt der Kaiserschnitt vorgenommen worden war. Der Eingriff war relativ einfach, 
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die Heilung glatt. Patientin konnte am 8. Tage aufstehen und die verschiedensten Bewe- 
gungen mit der Wirbelsäule vornehmen. Das abgemeißelte Knochenstück hatte eine Dicke 
von 12mm. Die Operation erscheint aussichtsreich, leicht ausführbar und relativ ungefährlich. 
Runge (Berlin). 
Gruber, S.: Spätere Geburten nach vaginalem Kaiserschnitt. Dissertation: 
München 1913. 


Hafenbraedl, F. X. Frhr. v.: Sectio caesarea vaginalis als Methode der künst- 
lichen Fehl- und Frühgeburt. Dissertation: München 1913. 

Mortier, M.: Über Adhäsionen nach Kaiserschnitt, zugleich ein Beitrag zur 
Lehre vom queren Fundalschnitt (nach Fritsch). Dissertation: Heidelberg 1913. 

Küstner: Extraperitonealer Kaiserschnitt. (Gymaekol. Ges., Breslau, Sitzg. v. 


25. XI. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 2, S. 240. 1914. 

Demonstration eines Falles und Beschreibung der Technik. Schnittführung. Extramedian, 
parallel der Linea alba. 

Verf. hält es für dringend geboten, die extraperitoneale Bindegewebswunde nicht 
durch Naht zu verschließen. Runge (Berlin). 

Bonney, Victor: A case of caesarean section; with remarks on the operation. 
(Über einen Kaiserschnitt; mit Bemerkungen über die Operation.) 
Journal of obstetr. a. gynaecol. of the British Empire Bd. 24, Nr. 6, S. 311—312. 
1913. 

Kaiserschnitt bei einer 30jährigen Erstgebärenden; Enucleation mehrerer Myomknoten 
im Anschluß an den Kaiserschnitt mit Erhaltung des Uterus. Im Anschluß 3 Schwanger- 
schaften ohne Störung. Engelhorn (Erlangen). 

Gómez, S. Estela: Abdominaler Kaiserschnitt. Cron. méd., Valencia, Jg. 25. 
Nr. 584, S. 162—163. 1913. (Spanisch.) 

Verf. berichtet über einen bei Cathala - Paris gesehenen Kaiserschnitt. Der Operateur 
wälzt, bei lebender Frucht, und wenn noch keine Wehen die Uterushöhle der Infektionsmöglich- 
keit geöffnet haben, den Uterus vor der Eröffnung nicht vor die Bauchdecken, sondern läßt, 
bei Eröffnung der Fruchthöhle die Bauchdecken fest an den Uterus anpressen, um ein Ein- 
fließen des Fruchtwassers in die Bauchhöhle aufs Mindestmaß zu beschränken. Die tiefen 
Nähte legt er bis in die Uterusschleimhaut, auf Grund der Erwägung, daB bei infiziertem 
Endometrium auch das Uterusparenchym nicht steril ist. Michael (Leipzig). 

Engelmann: Kaiserschnitt. (Demonstrationsabend d. städt. Krankenanst., Dort- 
mund, Okt./Nov. 1913.) Med. Klin. Jg. 10, H. 2, S. 84. 1914. 

Patientin, bei der 3mal Kaiserschnitt, zuletzt nach Porro, mit gutem Erfolge 
ausgeführt wurde. Lebenssicherheit dieser Operation hat so zugenommen, daß sie 
jetzt ungefährlicher sei, als vaginale Eingriffe nach langer Geburtsdauer unter schwie- 
rigen Verhältnissen; ganz abgesehen von der günstigeren Prognose für das Kind. 
Die operierten Frauen stehen wie die anderen am 8. Tage auf und verlassen in der 
zweiten Woche die Klinik. Runge (Berlin). 


Wochenbett: 


Becker, F.: Die Sepsisfälle nach Abort und nach reifer Geburt. Dissertation: 
Jena 1913. 


Wassertrüdinger, 0.: Über das Blutbild bei septischen Erkrankungen. Disser- 
tation: München 1913. 

Gutiérrez, Julián: Die intravenösen Injektionen von Sublimat gegen Puerperal- 
infektionen. Gac. méd. del Sur de España Bd. 31, Nr. 20, S. 470—473. 1913. 
(Spanisch.) 

An 150 infizierten Wöchnerinnen der Casa de Maternidad zu Madrid hat Sublimat, in 
folgender Form intravenös injiziert, teilweise recht befriedigende Erfolge gebracht: 1 Teil 
Sublimat auf 1000 physiologisches Serum, und zwar auf je eine morgendliche und abendliche 
Ration verteilt: 1. Tag: 2 cem, 2. Tag: 4 ccm; 3. Tag: 6 ccm; 4. Tag: 8 cem; mit diesem Quan- 
tum einige Tage fortfahrend, beim Zurückgehen der Infektion absteigend. Die Technik ist die 
gewöhnliche. Versehentliches Einspritzen ins Zellgewebe verursacht belästigendes Infiltrat. 
Gelegentliche aseptische, bedeutungslose Armvenenthrombose, auch leichte Stomatitis. Vor der 
Kur Urin auf Eiweiß untersuchen. Beste Erfolge bei den rein septikämischen Formen, keine 
bei den rein pyämischen oder denen mit Peritonitis, hier vielleicht sogar nachteilig. Michael. 
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Scheer, K.: Bedeutung der vaginalen Untersuchung bzw. operativer Eingriffe 
bei der Geburt für den Verlauf des Wochenbettes unter spezieller Berücksichti- 
gung des bakteriologischen Befundes. Dissertation 1913. 

Beckers, René: La bouillie lactique comme moyen thérapeutique dans les cas 
d’infeetion et principalement dans les cas d’infeetion puerperale. (Der Milchbrei 
als therapeutisches Mittel bei Infektion, besonders bei puerperaler In- 
fektion.) Bull. de la soc. belge de gyn£col. et d’obstetr. Bd. 24, Nr. 7, S. 354 bis 
380. 1914. 

Verf. hat zu therapeutischen Zwecken den Bacillus lacticus benutzt, und zwar 
nur eine Abart, den Bacillus bulgaricus. Aus ihm wurde ein Brei hergestellt, welcher 
bei den verschiedensten Arten von puerperaler Infektion, lokal, entweder in Form 
von mit dem Brei getränkter Gaze, oder direkt angewendet wurde. Schädliche Wir 
kungen wurden niemals gesehen, dagegen rühmt der Autor den günstigen Einfluß 
auf das Allgemeinbefinden usw. Die Temperatur fiel bald ab; die Ausflüsse verloren 
ihren üblen Geruch, Geschwüre reinigten sich. Mikroskopisch ließ sich in den Lochien 
eine Abnahme der Kokken feststellen. Bevor der Brei in den Uterus eingespritzt wird, 
muß eine Spülung mit gekochtem Wasser vorhergehen, hinterher die Vagina tampo- 
niert werden. Bei puerperaler oder postoperativer Peritonitis wurde der Brei in die 
Bauchhöhle eingeführt. In 2 Fällen günstiger Erfolg. Knoop (Duisburg). 

Zinke, E. Gustav: Kritische Übersicht der medikamentösen und chirurgischen 
Behandlung der Puerperaleklampsie. Klin.-therapeut. Wochenschr. Jg. 21, Nr. 4, 
S. 90—94, Nr. 5, S. 120—129 u. Nr. 6, S. 151—155. 1914. 

Donald, Archibald: A case of puerperal pyaemia. (Ein Fall von puerpe- 
rabler Pyämie.) Journal of obstetr. a. gynaecol. of the Brit. emp. Jg. 24, Nr. 4, 
S. 223—224. 1913. 

Fall von Pyämie, die sich erst am 9. Tage des Wochenbetts zeigte. Wegen der langen Dauer 
der Erkrankung, die mit wiederholten Schüttelfrösten und sehr hoher Pulsfrequenz verlief und da 
alle anderen Mittel versagten, schritt Verf. gegen Ende der 6. Woche zur Laparotomie, jedoch 


mit durchaus negativem Erfolge. Etwa 2 Wochen später bildete sich eine Phlegmasie des linken 
Beines, schließlich Ausgang in Heilung. Wiemer (Herne). 


Foetus, Neugeborenes und Säugling: 

Rapmund, Otto: Säuglingspflege und Hebammen. Zeitschr. f. Medizinalbeamte 
Jg. 26, Nr. 24, S. 928—930. 1913. 

Verf. empfiehlt die größere Heranziehung der Hebammen auf dem Gebiete der 
Säuglingsfürsorge und die Mitwirkung derselben in der Säuglingspflege in der von Doerf- 
ler vorgeschlagenen und praktisch durchgeführten Weise. Mitteilung der von Doerf- 
ler zu diesem Zweck getroffenen Einrichtungen und Bestimmungen, nach welchen 
auch in den kleinsten Landgemeinden eine zweckmäßige Säuglingsfürsorge sich durch- 
führen läßt. Die Einrichtung hat sich glänzend bewährt. Die Stillzahl ist dabei von 
60%, auf 83%, gestiegen; die Säuglingssterblichkeit ist bei Durchführung des Organi- 
sationsplans von 27%, auf 16,3% zurückgegangen. Notwendige Voraussetzung ist natür- 
lich eine eingehende Unte:weisung der Hebammen in der Säuglingspflege. Eisenbach. 

Hirsch, Georg: Beiträge zur Stillungsnot. (Kg. Poliklin. f. Frauenlerd., München.) 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 39, H. 1, S. 64—89. 1914. 

Statistische Untersuchungen der Stillverhältnisse bei 1207 Kindern von 300 Müt- 
tern in München. Das Schicksal der Kinder von Multiparae wird mit steigender Kinder- 
zahl immer trauriger. Der erste Lebensmonat ist der gefahrbringendste für dıe Säug- 
linge; deshalb muß gerade im ersten Lebensmonat auf eine rationelle Säuglingsfür- 
sorge und zweckmäßige Ernährung mit Muttermilch die denkbar größte Sorgfalt 
verwandt werden. In München-Stadt erhielten 54,7%, und auf dem platten Lande 
sogar 63,3%, der Kinder nie die Mutterbrust. Von größter Bedeutung ist die Still- 
dauer. Die vorliegende Statistik zeigt, daß in München nicht nur die Zahl der ge- 
stillten Kinder äußerst niedrig ist, sondern daß auch die Stilldauer ım allgemeinen 
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völlig ungenügend ist. Es werden zwar heutzutage etwas mehr Kinder gestillt als vor 
30—40 Jahren, doch ist im allgemeinen die Stilldauer gegen früher zurückgegangen. 
Verf. berichtet sodann über den Zusammenhang zwischen Stillgeschäft und Säuglings- 
sterblichkeit, über Todesursachen und Ernährungsstörungen in ihrem Zusammen- 
lange mit den Stillverhältnissen, sowie über die Stillverhältnisse bei den rachitisch 
erkrankten und den unehelichen Kindern. Bei letzteren spielen bekanntlich soziale 
Fragen eine hervorragende Rolle; denn nach Hirth hätten sehr häufig gerade die 
unehelichen Mütter „das Zeug‘, ihre Kinder selbst zu stillen und dem Staate starke 
und gesunde Kinder zu liefern. K. Hoffmann (Dresden). 

Römer, Hermann: Die Rostocker Kostkinder in den beiden ersten Jahren 
(1910/11) nach der Reorganisation des Kostkinderwesens. Zeitschr. f. Säuglings- 
fürs. Bd. 7, H. 6, S. 191—201, H. 7, S. 237—248, H. 8, S. 272—285. 1913. 

Der Aufsatz läßt erkennen, daß in Rostock eine moderne Ziehkinderbeaufsichtigung 
gründliche Arbeit verrichtet. Berufsvormundschaft, Kostkinderarzt, Berufspflegerinnen 
usw. sind am Werke, um das Schicksal sämtlicher unehelicher Kinder, gleichgültig, ob 
sie bei der Mutter, Verwandten oder Fremden sich aufhalten, und der in Pflege ge- 
vebenen ehelichen Kinder zu überwachen. Eine Reihe von Tabellen gibt über Stand 
der Mütter und Väter, Wohnungsverhältnisse, Morbiditäts- und Mortalitätsverhältnisse 
sowie Körpergewicht der Kinder, Höhe des Pflegegeldes und andere wichtige wirt- 
schaftliche und hygienische Fragen Auskunft. Eifler (Danzig). 

Furrer, A. F.: The role played by the obstetrician in the prevention of infant 
mortality. (Die Rolle, die der Geburtshelfer bei der Verhütung der Säug- 
lingssterblichkeit spielt.) Cleveland med. journal Bd. 13, Nr. 1, S. 36—38. 1914. 


Kurze, allgemein gehaltene Rede, die für die deutschen Geburtshelfer keine neuen Ge- 
danken enthält. Ruhemann (Berlin). 


Schmitz, W.: Untersuchungen zur Pathogenese und Klinik des Icterus neo- 
natorum. Dissertation: Gießen 1913. 

Anlauff, A.: Die Sopholprophylaxe bei Neugeborenen und ihre Leistungs- 
fähigkeit. Dissertat on: Greifswald 1913. 

- Creazzo, Arcangelo: DL’asfissia nei neonati. (Die Asphyxie der Neuge- 
borenen.) (R. clin. ostetr. ginecol., Roma.) Gazz. internaz. di med.-chirurg.-ig. 
Jg. 1914, Nr. 3, S. 56—60. 1914. 

Nach Mitteilung von einigen diesbezüglichen Sektionsprotokollen, eingehende Besprechung 
der Asphyxia neonatorum mit besonderer Berücksichtigung der Therapie. Nichts Neuen. 

Colombino (Mailand). 

Longevialle: Les effets du sucrage du lait dans le traitement des dyspepsies 
infantiles avec vomissements. Étude de chirurgie et clinique. (Einfluß der 
Zuckerung der Milch auf die Behandlung der mit Erbrechen einher- 
gehenden kindlichen Dyspepsie. Chirurgische und klinische Studie.) 
Thèse de Paris 1913. 

Goldmann, J.: Über die Todesursachen der unter der Geburt gestorbenen 
Kinder. Dissertation: Heidelberg 1913. 

Schulze, M.: Ein erfolgreich behandelter Fall von Tetanus neonatorum. Disser- 
tation: Greifswald 1913. 

M’Gibbon, John: Fatal cases of jaundice in the new -born child, with notes 
of a case in successive pregnancies. (Tödliche Fälle von Gelbsucht beim 
Neugeborenen mit Bemerkungen über einen Fall bei aufeinander- 
folgenden Schwangerschaften.) Transact. of the Edinburgh obstetr. soc. Bd. 38, 
S. 385—301. 1913. 

Bei schweren Fällen von Gelbsucht, die besonders bei Prämaturen und nach 
Asphyxien vorkommen, findet man die roten Blutkörperchen vermindert und im 
Blut Normo- und Myeloblasten. Von solchen Kindern sterben die meisten in wenigen 
Tagen, nur wenige bleiben am Leben. Die Fälle sind selten, würden aber häufiger 
beobachtet werden, wenn das Blut öfter untersucht würde. Die Kinder mancher 
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Familien scheinen besonders dazu zu neigen, so daß Verf. eine kongenitale familiäre 
Gelbsucht unterscheidet. Er beschreibt einen Fall von 6 Geburten einer Mutter, 
bei der außer dem ersten Kind alle gelb zur Welt kamen, und nur noch das zweite 
Kind die Gelbsucht überstand. Bei der Sektion wurde eine Anämie aller Organe 
gefunden. Syphilis war nicht auszuschließen. Rothe (Breslau). 

Luftmann, A.: Ein Fall von Erbscher Schulter-Armlähmung beim Neugeborenen. 
Dissertation: München 1913. 

Cockayne, E. A.: Constrietion of arm by amniotic bands. (Umschnürung 
des Armes durch amniotische Bänder.) (Sect. f. the study of dis. in children. 
24. X. 1913.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7. Nr. 1, S. 4-5. 1913. 

3!/,jähr. Mädchen. Am rechten Ober- und Unterarm je ein schmales, narbig-fibrösex 


Band, die den Arm an Stellen einschnüren, welche bei Flexionstellung auf demselben Niveau 
liegen. Der rechte Arm ist besser entwickelt als der linke. Mohr (Berlin). 


Weber, H.: Zwei Fälle von Anencephalie. Dissertation: München 1913. 

Wachs, I.: Über einen menschlichen Janiceps asymmetrus mit Geburtsverlauf. 
Dissertation: Leipzig 1913. 

Stauffer, P.: Un cas de défect partiel congénital de la colonne vertébrale et 
de la moëlle épinière avee fente thoraeo -abdomino - pelvienne. (Fall teilweisen 
angeborenen Fehlens der Wirbelsäule und des Marks mit Brust-Bauch- 
Beckenspalte.) Dissertation: Lausanne 1913. 

Oster, A.: Über einen Fall von Doppelmißbildung: Dicephalus tribrachius. 
Dissertation: Würzburg 1913. 

Nolte, R.: Über Foetus compressus sive papyraceus. Dissertation: Kiel 1913. 

Omi, K.: Sarkom der Bauchdecken. Dissertation: München 1913. 

Beyer, B.: Bericht über einen Anocellus und einen Anencephalus mit Adhä- 
sionen an der Placenta. Dissertation: Halle 1913. 

Lichtenstein, M.: Über einen Fall von angeborener Bauchspalte. Dissertation: 
München 1913. 

Monier, A., et G. Roche: Monstre célosomien. (Mißbildung mit Bauch- 
spalte.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynécol. de Paris Jg. 2, Nr. 7, S. 616 bi- 
618. 1913. 


Genaue Anamnese einer im 8. Monat geborenen Mißbildung mit 5 cm im Durchmesser 
haltendem Bauchbruch und fehlender linker Ohrmuschel. Frankenstein (Köln). 


Lundsgaard, Christen: Eigentümliche Veränderungen im Rückenmarke eines 
Neugeborenen (kongenitale Syringomyelie). Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr.. 
Orig. Bd. 20, H. 2, S. 279—304. 1913. 

Bei einem 2 Monate altem Kinde, das mit großen äußeren Mißbildungen (Fehlen 
beider Beine und des linken Armes, flossenartige Umbildung des rechten Armes) be- 
haftet war, fand sich bei der Untersuchung des Rückenmarks eine Erweiterung des 
Zentralkanales, große längsverlaufende Hohlräume der Medulla, eine beträchtliche 
Entwicklung von gefäßführenden hyalinen Bindegewebszügen, die von der Pia aus in 
die Medulla hineinstrahlten. Pia und Adventitia der pialen und medullären Gefäße waren 
verdeckt, einige perivasculäre Lymphräumee teils dilatiert, teils obliteriert. Es wird eine 
durch kongenitale Bildungsanomalien hervorgerufene Hydromyelie und ein genuine: 
heterotropes Wachstum des Mesenchyms in die Medulla hinein angenommen. Die Be- 
obachtung spricht für die Gerlachsche Hypothese, nach der sowohl die syringomreli- 
tische Höhlung, als auch die bindegewehige Membran auf kongenitale Mißbildungen 
zurückzuführen seien. v. Rad (Nürnberg). 


Hebammenwesen und -unterricht: 


Lemeland: Les sages-femmes en Angleterre. Leur enseignement. L’organi- 
sation de leur profession. (Die Hebammen in England. Ihr Unterricht. 
Die Organisation ihres Standes.) Arch. mens. d’obstetr. et de gynecol. Je. 3. 
Nr. 1. S. 89—94. 1914. 
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Puppe: Grober Kunstfehler einer Hebamme. Extraktion bei angeblicher Vor- 
derscheitelbein- Einstellung mit einer eingeführten Schlinge; Strangmarke am Halse. 
Tod des Kindes 10 Stunden post partum. Erkrankung der Wöchnerin an schwerer 
Parametritis. (Nordostdtsch. Ges. f. Gynaekol., Sitzg. v. 29. XI. 1913.) Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 2, S. 253. 1914. 


Überschrift sagt das Wesentliche. Runge (Berlin). 
Gerichtliche Medizin: Grenzgebiete. 


Corin, G., et H. Welsch: Sur l’utilisstion de la méthode d’Abderhalden pour 
le diagnostic de la grossesse en médecine légale. (Von der Benutzung der 
Abderhaldenschen Methode für die Diagnose der Schwangerschaft in 
gerichtlicher Medizin.) (Inst. de méd. lég., univ., Liège.) Arch. internat. de méd. 
lég. Bd. 5, Nr. 1, S. 26—39. 1914. 

Für seine Untersuchungen hat Verf. die von Geburten oder Aborten stammenden 
Blutflecken benützt. 80 mal in 80 Untersuchungen hat er ein positives Resultat erhalten, 
während der ganzen Dauer des Wochenflusses. Die Blutflecke waren 2—265 Tage alt. 
Wenn man nur die Macerationsprodukte der Flecke benutzt, wird die Reaktion negativ 
(Nippe). Die Trockenheit zerstört die Alexine des Serums. Deswegen soll man eine 
kleine Quantität von frischem gleichgültigem Kaninchenserum dem Macerations- 
produkte hinzufügen. Dann wirkt das Schutzferment beim Vorhandensein von Alexin. 
Das in Kochsalzlösung macerierte Blut der Flecke muß zuerst dialysiert werden, um 
das Vorhandensein von fremden Substanzen zu vermeiden. R. Chapuis (Genf). 

Pazzi, M.: Misure preventive contro l’aborto eriminoso e l’infanticidio. (Ma B- 
regeln zur Verhütung des kriminellen Abortus und des Kindermor- 
des.) (Maternità, Bologna.) Rass. d’ostetr. e ginecol. Jg. 22, Nr. 9/10, S. 523—536 
u. Nr. 11/12, S. 614—630. 1913. 

Es werden weit auseinandergehende Ansichten bekannter italienischer Juristen 
über das Wesen des Abortes und des Kindermordes angeführt, um zu beweisen, wie 
diese wichtige Frage — auch von rein theoretischem Standpunkt aus betrachtet — im- 
mer noch offen steht. Auch die in Italien geltenden gesetzlichen Bestimmungen sind 
ganz machtlos, um das bel zu bekämpfen. Es gäbe doch viel bessere Mittel. Diese 
werden eingehend besprochen. Die von vielen Seiten empfohlene Konzeptionsver- 
hütung ım Sinne Malthus lehnt Pazzi ab. Er faßt eine gemeinsame Prophylaxe 
des kriminellen Abortes und des Kindermordes folgendermaßen zusammen: Sittliche 
Regeneration der männlichen Jugend, sexuelle Aufklärung des Weibes, Anregung 
des Gefühls der Mutterschaft, Fahndung des Vaters und staatliche Fürsorge der Mütter 
unehelicher Kinder. Colombino (Mailand). 

Litschkus, L. G.: Der kriminelle Abort. Verhandl. d. 12. Pirogoff-Kongr., 
St. Petersburg, 29. V. bis 5. VI. 1913, Bd. 2, S. 84-86. 1913. (Russisch.) 

Für das Anwachsen der Kriminalität sind das Sinken des ethischen Niveaus, in 
noch höherem Maße soziale und ökonomische Momente verantwortlich zu machen. 
Der Arzt soll sozial denken und fühlen lernen. Auch diejenigen Fälle, wo der Vater 
Alkoholiker oder geisteskrank ist, sollen in die vom Gesetz vorgesehenen Indikationen 
für den artifiziellen Abort aus Gründen der Eugenik aufgenommen werden. Soziale 
Indikationen sind: materielle Notlage, Furcht vor gesellschaftlicher Ächtung, Gravi- 
dität, entstanden durch Betrug oder Vergewaltigung. Doch soll der Abort ın solchen 
Fällen ausschließlich in kommunalen Entbindungsanstalten oder Krankenhäusern 
eingeleitet werden. Wünschenswert ist, daß die Schwangeren keiner Strafe unter- 
zogen werden. In den Anmerkungen zu den geltenden Gesetzesparagraphen des 
Russischen Gesetzbuches (1461—1463) soll erwähnt werden, daß sie sich auf Ärzte 
beziehen, die nach streng wissenschaftlichen Indikationen handeln. Die Indikation 
für den artifiziellen Abort soll von 3 Ärzten gemeinsam aufgestellt werden, die Ope- 
ration selbst in Gegenwart dreier Ärzte ausgeführt werden. Waeber (St. Petersburg). 
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Döllner: Die puerperalen Infektionswege vom gerichtlich-medizinischen Stand- 
punkt aus. Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. u. z. Immunitätsforsch. Jg. 2, H. 2, 
S. 305—347. 1914. 


In Form eines Sammelreferates bespricht Verf. die in Betracht kommenden Ursachen der 
puerperalen Infektion und erörtert dann im zweiten Teil seiner umfangreichen Arbeit die heu- 
tigen Rechtsanschauungen, denen der Gerichtsarzt bei Beurteilung der einschlägigen Fälle 
gerecht werden muß. Holste (Stettin). 


Soziales. Statistik: 


Levant: La loi sur le repos des femmes en couches à la chambre des dé- 
putés. (Das Gesetz über Wöchnerinnenschutz.) Arch. mens. d’obstetr. et de 
gynécol. Jg. 2, Nr. 12, S. 505—520. 1913. 

Um der ungenügenden Bevölkerungszunahme in Frankreich zu begegnen, war be- 
reits im November des Jahres 1909 bestimmt worden, daß jede im 7. Monat schwangere 
Frau ihre Arbeit ohne vorherige Kündigung aufgeben kann, ohne daß dem Arbeitgeber 
dadurch das Recht würde, den Kontrakt mit ihr zu lösen. Außerdem erhält die Frau 
eine Unterstützung in Form von unentgeltlicher ärztlicher Behandlung. Neuerdings 
hat man das Gesetz dahin ausgedehnt, daß den Frauen auch für 4 Wochen nach ihrer 
Entbindung eine Hilfe bewilligt wird. In allen Betrieben ist es untersagt, eine Frau 
nach den ersten vier Wochen nach ihrer Niederkunft zu beschäftigen. Sie erhält für 
die Zeit eine tägliche Unterstützung, die zwischen 0,50 und 1,50 fr. schwankt. Hält die 
Frau sich in einer Klinik auf, so erhält sie die Hälfte der sonstigen Unterstützung, falls 
sie nicht noch ein Kind von unter 13 Jahren hat. Nicht nur solche Frauen, die in irgend- 
einem Betriebe arbeiten, unterstehen diesem Gesetz, sondern auch jene, die in der eige- 
nen Wohnung regelmäßig für Geld arbeiten. Vier Bedingungen werden den Frauen — 
ob verheiratet, oder unverheiratet, darin besteht kein Unterschied — gestellt: I. Sie 
müssen französischer Nation sein; II. sie müssen ohne Mittel sein; III. sie müssen ihre 
gewohnte bezahlte Arbeit — ob im Betriebe, oder zu Hause — aufgeben und sich die 
nötige Ruhe und Schonung auferlegen; IV. sie müssen sich und das Kind nach Mög- 
lichkeit den Grundsätzen der Hygiene folgend halten, worüber sie von geeigneter Seite 
unterrichtet werden. Zusammen mit der gewöhnlichen Unterstützung wird an die 
Frauen, welche ihr Kind selbst stillen, eine Stillprämie bezahlt, welche täglich 0,50 fr. 
beträgt. Voigt (Göttingen). 

Grün, I. W.: Die soziale und rechtliche Stellung des Aborts. Verhandl.d. 12. 
Pirogoff - Kongr., St. Petersburg, 29. V. bis 5. VI. 1913, Bd. 2, S. 86—87. 1913. 
(Russisch.) 

Nach Ansicht des Verf. ist der artefizielle Abort kein Verbrechen, sondern eine 
Operation. Die Meinung, daß die Straffreiheit für die Unterbrechung der Schwanger- 
schaft zur Lockerung der gesellschaftlichen Ethik beitragen könne, ist irrig. Die 
Straffreiheit würde dem Kindesmord vorbeugen, die Kranken vor Ausbeutung be- 
wahren und die Mortalität auf ein Minimum verringern. Als weitere Maßnahmen zur 
Bekämpfung des kriminellen Aborts empfiehlt Verf.: Schutz der jungen Mädchen, 
Aufhebung des Begriffs der ‚„unehelichen Kinder‘ und Hebung der materiellen Lage 
der arbeitenden Klassen. Waeber (St. Petersburg). 

Mareh, Lucien: Depopulation and eugenies. (Entvölkerung und Eugenik.) 


Eugenics rev. Bd. 5, Nr. 3, S. 234—251 u. Nr. 4, 8. 343—351. 1913 u. 1914. 

Der Verf. untersucht die Tatsachen, welche in Frankreich zur Entvölkerung geführt 
haben und sucht die Mittel zur Abhilfe. Im Jahre 1811 betrug die Bevölkerung Frankreichs 
noch mehr als 16% der Gesamtbevölkerung Europas, jetzt nicht einmal mehr 9°. Der Gebur- 
tenrückgang ist daran schuld und dieser ist durch gewollte Einschränkung der Kinde rzahl oder 
Vemichtung der Frucht bedingt. Die Sterbeziffer beherrscht die Geburtenziffer, und zwar 
weil die Eltern genau die Kosten eines Kindes abwägen. Andere Faktoren wie das Stadtleben 
und der Feminismus ebenso wie der Alkohol usw. begünstigen auch den Geburtenrückgang. 
Dagegen kann nur helfen Rückkehr aufs Land, staatliche Prämien für zahlreiche Familien und 
Gründung eines Laboratoriums für Eugenik wie diejenigen des Carnegie-Institutes in New 
York oder des Prof. Karl Pearson in London, welche hauptsächlich in Arbeitshäusern, Irren- 
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anstalten, Taubstummen- und Blindenanstalten, Spitälern, Gefängnissen usw. ihre Enqueten 
machen. Klein (Straßburg i. E.). 

Webb, Ella G. A.: Child welfare and practical eugenies. (Kinderfürsorge 
und praktische Eugenik.) Child Bd. 4, Nr. 5, S. 348—353. 1914. 

Die Aufklärung des Volkes inbezug auf Vererbung und Eugenik muß schon in 
der Schule beginnen. Ein erster Schritt hierin bedeutet der Unterricht der Schul- 
mädchen in der Kinderpflege. Der Geburtenrückgang und die Verhinderung der 
Konzeption in den besseren Ständen sind vom Standpunkt der Eugenik aus sehr zu 
tadeln. Hier läßt sich auch durch Aufklärung viel erreichen. Die Sorge für hygienische 
Kleidung der Frauen (Korsett), das Abhalten der schwangeren Frauen von der Arbeit 
während der ganzen Schwangerschaft (Aufnahme der Schwangeren in die Landes- 
versicherung genügt nicht; Prämien für Mutterschaft sind unwirksam), die gesetzliche 
Verhinderung der Heirat von Degenerierten, Idioten, Trunkenbolden usw. sind ebenfalls 
Aufgaben der Eugenik. Klein (Straßburg ı. E.). 

Gattelli, E.: Per la ricerca della paternità. (Für die Erforschung der 
Vaterschaft.) Ginecol. minore Jg. 6, Nr. 4, S. 49—50. 1913. 

Der § 189 des italienischen Code civil verbietet für gewöhnliche Fälle die Er- 
forschung der Vaterschaft. Der Verf. erhebt laut und pathetisch seine Stimme gegen 
dieses, alle Regeln der Humanität und Gerechtigkeit verhöhnende Gesetz. Alle bis- 
herigen Projekte der Regierung, durch ein Gesetz über den Schutz der unehelichen 
und über die Fürsorge für die verlassenen Kinder den § 189 zu reformieren oder ihn 
abzuschaffen, schlugen fehl. Es ist zu hoffen, daß der neue Gesetzentwurf vom 23. Fe- 
bruar 1910 über die unehelichen Kinder die erwünschte Reform bringen möge. 

J. Klein (Straßburg ı. E.). 

Joseph, G.: Condition de la femme en Cöte-d’Ivoire. (Stellung der Frau 
an der Elfenbeinküste.) Bull. et mem. soc. d’anthropol., Bd. 4, S. 585—589. 1913. 

Bei einzelnen Stämmen werden die Mädchen bereits bei der Geburt verlobt, jedoch 
ist ihre Entscheidung vor Eingehen der Ehe erforderlich. Bei Erwachsenen wird die 
Verlobung durch Vermittler eingeleitet; manchmal findet dabei eine ganz besondere 
Zeremonie statt. Während der Zeit der Verlobung pflegt die Braut mit ihrem Auserwählten 
zu coitieren, bei anderen Stämmen wird sie im Hause behütet. Der Bräutigam zahlt 
an die Eltern der Braut eine bald höhere bald geringere Summe bei der Hochzeit. 
Polygamie ist sehr verbreitet. Ehebruch kommt vielfach vor; manche Ehemänner 
führen ihn absichtlich herbei, um Geld dabei für sich herauszuschlagen. Denn für ge- 
wöhnlich wird Ehebruch mit Geldstrafe abgemacht, verschiedentlich aber steht auf ıhn 
auch Todesstrafe oder Geißeln der Schuldigen mit einem scharfen Messer. Ehescheidung 
ist auch üblich. Die Stellung der Frau im Haushalte ist eine sehr anstrengende. Die 
erste geheiratete Frau ist für die übrigen eine Art Vorgesetzte. Buschan (Stettin). 

Dreuw : Moderne Prostituierten-Untersuchung. Vorschläge zur Hygiene im 
polizeiärztlichen Untersuchungszimmer. Zeitschr. f. Medizinal-Beamte Jg. 26, 1913. 
Beil.: Offiziell. Ber. ü. d. 9. Hauptvers., Breslau, 12.—13. IX. 1913. S.39—71. 1913. 

Eingehende Beschreibung der Einrichtung der polizetärztlichen Untersuchungs- 
zimmer mit allen modernen Fortschritten der Antisepsis und Asepsis nach dem Muster 
der Dresdener Hygieneausstellung. Zur Verfügung stehen 3 Räume — Sterilisierraum. 
Untersuchungszimmer, Laboratorium mit Mikroskopierzimmer. Hauptwert gelegt auf 
Vermeidung der Übertragung infektiösen und infektionsverdächtigen Materials von 
Fall zu Fall und auf Ärzte und Wartepersonal. Von den Einzelbeschreibungen interes- 
siert ein an die Wasserleitung anzuschließender Spülapparat zur Fortspülung der 
Scheidensekrete, da Irrigatoren als unhygienisch verlassen. Untersuchung der mikro- 
skopischen Präparate durch 4 Präparatorinnen unter ärztlicher Kontrolle hat sich 
ebenfalls bewährt. Graeupner (Bromberg). 
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Allgemeines. 


Aligemeine Physiologie und Pathologie : 


Doyen: Présentation d’un hermaphrodite. (Demonstration eines Pseudo- 
hermaphroditen.) Bull. de la soc. de l’internat des höp. de Paris Jg. 10, Nr. 7, 
8S. 188—191. 1913. 

Das Aussehen des 18jährigen Individuums kann ebensogut männlich wie weiblich bezeich- 
net werden, obschon ein Rudiment eines unperforierten erektionsfähigen Penis vorhanden ist. 
Die Brüste sind unentwickelt; keine Menstruation; fast vollständiges Fehlen der Schamhaare. 
Bei Gelegenheit der zu einer kleinen Operation notwendigen Narkose konnte Verf. das Indivi- 
duum untersuchen. Er fand zwei schwach entwickelte Schamlippen, die einen mit Schleim- 
haut ausgekleideten, anscheinend blind endigenden Gang umgaben. An der Vorderwand 
dieses Ganges gelangte er mit der Sonde in die Blase; bei gleichzeitiger Untersuchung vom 
Rectum aus konnte weder Prostata noch Uterus gefühlt werden; dagegen ließ sich auf Druck 
aus diesem schleimhautbekleideten Blindsack etwa lccm gelblichen Schleims ausdrücken, der 
Epithelzellen und Colibacillen enthielt. In der linken Leistenbeuge entdeckte Doyen einen 
bohnengroßen Körper, den er als rudimentären Testikel anspricht. D. glaubt daher, daß es sich 
hier um ein männliches Individuum handelt, dessen äußere Genitalien nur rudimentär entwickelt 
sind. Keller (Zürich). 

Graf: Pseudohermaphroditismus. (Naturwiss.-med. Ges., Jena, Sitzg. v. 27. XI. 
1913.) Deutsche med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 8, S. 415. 1914. 

Fünftes Kind einer 24jähr. Frau. Anscheinend normale Genitalien. Bei genauerer Be- 
sichtigung findet man einen hypospadischen Penis, unter ihm eine einer Vagina ähnliche Öff- 
nung. Die Haut der großen Labien gleicht der Haut des Scrotum. Offenbar ein Pseudoherma- 
phroditismus masculinus. Runge (Berlin). 

Schröder, Robert: Über das Verhalten der Uterusschleimhaut um die Zeit der 
Menstruation. (Univ.-Frauenklin., Rostock i. M.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynae- 
kol. Bd. 39, H. 1, S. 3—21. 1914, 

Untersuchungen über die Frage, ob und in welchem Maße eine Abstoßung der 
Schleimhaut bei der Menstruation stattfindet, als Ergänzung zu Verf. Atlas „Der 
normale Zyklus der Uterusschleimhaut‘“. Genaue Materialbeschreibung. 

Die Dicke der Schleimhaut hat schon zur Zeit des Intervallanfanges bedeutend gegenüber 
dem Postmenstrum zugenommen. In den letzten Tagen vor der Menstruation findet sich deut- 
liche Scheidung im Kompakta, Spongiosa und Basalis. Kurz vor der Blutung treten Kernzer- 
fallsfiguren und Leukocytose auf. Während der ersten Zeit der Blutung gehen die Kompakta 
und ein großer Teil der Spongiosa teils autolytisch, teils phagocytär zugrunde. Beginn des Zer- 
falls vom inneren Muttermund her (Williams) war nicht festzustellen. Wahrscheinlich haben 
dieselben Einflüsse, die die Rückbildung des Corpus luteum zur Zeit des Regelblutungsbeginnes 
einleiten, auch eine primäre degenerative Wirkung auf die Mucosa des Uterus. 

Verf. hat eine große Zahl von Fällen (32 Uteri und 29 Abrasionen) bearbeitet, 
ohne strenge Rücksicht auf die Genitalerkrankungen der Trägerin. Wenn nur die 
Ovarial- bzw. Corpus-luteum-Funktion ungestört verläuft und keine erheblichen ent- 
zündlichen Veränderungen der Mucosa vorhanden sind, werden die Zyclusstadien in 
allen Einzelheiten genau übereinstimmend durchgemacht. Großer Wert wurde auf genaue 
Daten gelegt; individuelle Schwankungen in dem zeitlichen Übereinstimmen zwischen 
klinischer und anatomischer Menstruation kommen vor. Es handelt sich aber dabei 
stets nur um kurze Zeit. Um Leichenveränderungen auszuschließen, fand die Fixierung 
des Materials stets sofort während oder unmittelbar nach der Operation statt. Sub- 
epitheliale Hämatome können infolge des Traumas bei Abrasionen zu allen Zyklus- 
zeiten gefunden werden. Die Dignität der Pyknose als Drüsenepithel- bzw. Stroma- 
zellen-Zerfallsbilder und nicht etwa als Zeichen des Untergangs durchwandernder 
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Leukocyten ist bewiesen durch die Oxydasereaktion von W. Schultze. Auch die 
Regenerationsformen der restierenden Epithelien und vor allem die deutlich nach- 
weisbare Restituierung der Oberfläche sprechen für vorherigen Verlust der Schleimhaut. 
Die Leukocyten überschwemmen diffus das gesamte Schleimhautgebiet mit Aus- 
nahme der tiefsten Basalpartien. Mikroorganismen wurden nie nachgewiesen, auch 
war diese Erscheinung nur zur Zeit der Menstruation deutlich. Durch beginnenden 
Schleimhautzerfall frei gewordene Stoffe oder biochemische Prozesse in den Zellen wirken 
vermutlich chemotaktisch auf die Leukocyten. Hölder (Tübingen). 

Schwarz, Emil: Das Wesen der Eosinophilie. Jahresk. f. ärztl. Fortbild. Jg. 5, 
H. 1, S. 5—22. 1914. 

Verf. gibt eine kurze, übersichtliche Darstellung über die Morphologie, Genese und 
die funktionelle Bedeutung der eosinophilen Leukocyten unter Berücksichtigung der 
neueren experimentellen Ergebnisse und Würdigung der klinischen Bedeutung der 
eosinophilen Leukocyten. Das eigentliche, im letzten Grunde noch unaufgeklärte Wesen 
der Eosinophilie resp. die funktionelle Wertigkeit der Eosinophilen setzt er in Beziehung 
zu den Fragen der Anaphylaxie resp. des parenteralen Eiweißabbaues sowie zu inner- 
sekretorischen Vorgängen im autonomen System. Verf. vermutet in den eosinophilen 
Zellen Träger eines autonomotropen Hormons. Eine ausführliche, monographische 
Darstellung soll in den Ergebnissen der allgemeinen Pathologie erscheinen. Schlecht.” 

Kwan, J.: Über den Einfluß der physiologischen Kochsalzlösung bzw. Ringer- 
schen Flüssigkeit auf die akute Anämie. (Pharmakol. Inst., Univ. Kyoto.) Arch. 
internat. de pharmacodyn. et de th&rap. Bd. 23, Nr. 5/6, S. 407—416. 1913. 

Mehrere Versuchsreihen an Kaninchen ergaben bei Blutentzug und gleichzeitigem 
Ersatz durch die adäquate Menge physiologischer Kochsalzlösung, daß bei Entzug 
kleiner Blutmengen eine weitere Verdünnung des Blutes infolge Rückströmung des 
Gewebssaftes in die Blutbahn eintritt. Bei größeren Blutverlusten dagegen war im 
Gegenteil ein Ausströmen des Gefäßinhaltes in das Gewebe zu verzeichnen. Die intra- 
venöse Infusion von NaCl und Ringerlösung kann bis zu einem gewissen Grade vor dem 
Verblutungstode schützen, wobei die Kombination mit Herzmitteln die Wirkung stei- 
gern kann. Schlecht (Kiel). 

Simmonds, M.: Über Hypophysisschwund mit tödlichem Ausgang. (Allg. 
Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 7, S. 322 bis 
323. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 4, S. 186. 


Allgemeine Therapie: 


Stoklasa, Julius: Bedeutung der Radioaktivität in der Physiologie. Strahlen- 
therapie Bd. 4, H. 1, S. 1—18. 1914. 

Die Arbeit ist zu einem gedrängten Referat wenig geeignet. Kaum ist es möglich, 
auch nur die wesentlichsten Ergebnisse der Versuche anzuführen, die mittels Nasturan, 
Erzlaugrückständen der Wässer von St. Joachimsthal, Franzensbad und Brambach, 
in denen neben Radiumemanation auch Thoremanation und Aktinium enthalten ist, 
sowie mittels der von einem 5 mg Radium repräsentierenden Präparat gelieferten 
Radiumemanation über das biologische Verhalten der chlorophyllosen und chloro- 
phyllhaltigen Pflanzenzelle angestellt wurden. Während durch Einwirkung der 8- und 
y-Strahlen bei den Bakterien, die elementaren Stickstoff assimilieren, ferner denen, 
die stickstoffhaltige organische Substanzen zersetzen, sowie den Denitrifikations- 
bakterien eine Wachstumsverzögerung mit Abschwächung der biochemischen Vor- 
gänge konstatiert wurde, ergab sich als Effekt der Radiumemanation, und zwar der 
a-Strahlen selbst in schwacher Aktivität ein restlos günstiger Einfluß auf die erst- 
genannten Bakteriengruppen, bzw. die von ihnen Lebensprozessen abhängigen Um- 
setzungen, also auch auf die Stickstoffanreicherung des Bodens; bei den Denitrifi- 
kationsbakterien förderte die Radiumemanation die synthetischen Vorgänge gleich- 
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falls, hemmte aber die Reduktion der Salpetersäure zu elementarem Stickstoff. Ferner 
ließ sich auf die absolute Größe des Energieumsatzes der Hefezelle, auf den Eintritt der 
Gärungserscheinungen und allem Anschein nach auch auf die glykolytischen Enzyme 
durch die Radiumemanation ein begünstigender Einfluß ausüben. Die Wirkungen der 
Radiumemanation auf höhere Pflanzen (Keimung, Atmung u. a. m.) sind schließlich 
noch vielgestaltiger; nach Verf. beanspruchen die in dieser Hinsicht bereits gemachten 
Feststellungen eine solche Bedeutung, daß er sich zu der Ansicht berechtigt hält, 
die Lösung des Problems, ob die Radioaktivität nicht durch Verwendung der radio- 
aktiven Gase aus dem Innern der Erde und der radioaktiven Mineralien für die Er- 
höhung der gesamten Pflanzenproduktion nutzbar gemacht werden könne, sei bereits 
in greifbare Nähe gerückt. Meidner (Charlottenburg). 

Fraenkel, Manfred: Über Röntgenstrahlen und ihre biologische Wirkung. 
Radium-Therap. Bd. 1, H. 1, 8. 4—11 u. H. 2, S. 36—48. 1913. 

Röntgenstrahlen wirken in kleinen Dosen reizend, in großen Dosen haben sie vernichtende 
Wirkung. Anreiz und Zerstörung liegen eng beieinander und es existieren alle Arten von Über- 
gängen. Das beweisen die Experimente an Pflanzen- und Tierzellen von Guilleminot, 
Perthes, Försterling, Kruckenberg. Hertwigs Radiumexperimente an Seeigel- und 
Froscheiern haben große Bedeutung für die Probleme in der Lehre der Vererbung, indem sich 
die Kerne als die Träger der vererbbaren Eigenschaften herausstellten. Verf. Versuche an neu- 
geborenen Tieren ergeben ebenfalls, daß die Röntgenstrahlen die Zellkerne direkt angreifen und 
die Keimzelle in ihrem Wachstum auffallend stören. Die experimentellen Resultate setzte Verf. 
in die Praxis um und verwendete die Röntgenstrahlen in der anreizenden Wirksamkeit auf dar- 
niederliegende Drüsenfunktionen. Mehrere Fälle von zu schwacher Milchsekretion während 
der Lactationsperiode wurden mit positivem Erfolg bestrahlt. Die Wirksamkeit der Bestrah- 
lung ist umgekehrt proportional dem Entwicklungsstadium der Drüse. Zukünftige Beobachtun- 
gen sollen der wichtigen Frage der Erhöhung der Stillfähigkeit der Frauen näher kommen. 

Dorn (Kempten). 

Rudolfi, E.: Übersicht über die neueren Ansichten über die Radioaktivität. 
Radium-Therap. Bd. 1, H. 1, S. 12—22. 1913. 

Die von Beequerelam Uransalz entdeckte Radioaktivität, worunter man die Eigenschaft, 
spontan ohne jegliche Einwirkung Strahlen auszusenden, versteht, kommt ganz besonders dem 
von Frau Curie entdeckten metallischen Radium zu. Dieses und verschiedene andere Metalle, 
wie Thorium, Aktinium, Emanium, Radioblei und Radiotellur haben ein mehr oder minder 
großes Strahlungsvermögen. Schilderung der photographischen und elektrischen Methode 
(Elektroskop) zum Nachweis der Strahlung. Einteilung der ausgesandten Strahlen in «-, ß-,y- 
Strablen, wovon den ersteren die Hauptrolle aller radioaktiven Prozesse zukommt. Die Betha- 
strahlen haben große Ähnlichkeit mit den Kathodenstrahlen. Die Gammastrahlen gleichen 
völlig den Röntgenstrahlen. Die Strahlenwirkung besteht in einer mannigfachen Beeinflussung 
von chemischen Stoffen. Unter den physiologischen Strahlenwirkungen sind Verbrennungen, 
Bakterienvernichtung, Hervorrufen von Lichtempfinden in dunklem Raum zu nennen. Ferner 
ist die Leuchtkraft der Radioverbindungen und Wärmeproduktion erwähnt. Zusammen- 
stellung der zurzeit bekannten dreißig radioaktiven Elemente, wovon der Urangruppe die 
größte Bedeutung zukommt. Sämtliche Elemente sind in der Natur sehr verbreitet. Beson- 
dere Aktivität zeigen Tonböden, Fangoschleim und Meeresablagerungen. Dorn (Kempten). 

Dessauer, Friedr.: Die physikalischen und technischen Grundlagen bei der 
Radiumbestrahlung und der Röntgenbestrahlung und die wichtigsten Fehler. 
Strahlentherapie Bd. 4, H. 1, 8. 452463. 1914. 

An Hand von schematischen Figuren und durch physikalische und technische 
Vorstellungen beweist Verf. die Unrichtigkeit der Bestrahlung von Tumoren von einer 
Stelle aus: Wegen Abnahme der Strahlung nach dem Quadrat der Entfernung herrscht 
in den verschiedenen Zonen verschiedene Strahlenintensität; sodann entsteht infolge 
der verschiedenen Sensibilität der cytotypischen und organotypischen Zellen eine 
ungleichartige Wirkung. Forderung der Homogen-Durchstrahlung, welche durch 
Applikation der Strahlen an mehreren Stellen und durch Zuhilfenahme der X-Strahlen 
(von außen her) gewährleistet wird, wenn durch Vorversuche an durchschnittenen 
Fleischschichten und Filtern die Strahlenquelle (Radiumpräparate, Röntgenröhren) 
bezüglich der Dosis geeicht sind. Im Einzelfall ist die Krankheitszone nach Größe, 
Gestalt und Reichweite zu schätzen und nach Eichung der Strahlen ein Bestrahlungs- 
plan zur Erreichung der Homogenität der Kraftfelderwirkung zu entwerfen. Dorn. 
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Klein, Gustav: Primäre Ergebnisse der kombinierten Carcinombehandlung mit 
Mesothorium, Röntgenstrahlen und intravenösen Injektionen. Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 61, Nr. 3, S. 115—118. 1914. 

Bei der operativen Behandlung der Uteruscarcinome sind 92%, Mißerfolge zu ver- 
zeichnen. Folgender Standpunkt ist einzunehmen: a) bei operablen Carcinomen: 
Operation, teilweise nach Vorbehandlung mit Röntgenstrahlen; nachfolgende prophy- 
laktische Behandlung mit Röntgenstrahlen, Mesothorium und intravenöser Injektion. 
b) Bei inoperablen Carcinomen: Kombination von Röntgenstrahlen, Mesothorium, intra- 
venöser Injektion. Cave: Überdosierung wegen der kumulierenden Wirkung! Behand- 
lungsmodus: an 3—4 Tagen Mesothorium 1—12 Stunden lang; darauf eine mehr- 
tägige Pause, dann Röntgenbestrahlung an 3—5 aufeinanderfolgenden Tagen mit 
mäßiger Dosis; 14 Tage nach Beginn der ersten Mesothoriumbehandlung die zweite An- 
wendung von Mesothorium. Während der Mesothoriumbehandlung: intravenöse In- 
jektionen, oft auch noch in der Zwischenzeit. Cave: mit Metallsalzen imprägnierte 
Gaze! Dosis des Mesothoriums: 1000—4000 Mg-Stunden und in Ausnahmefällen 
bis zur fünffachen Dosis. Für die intravenösen Injektionen kommen Enzytol (bis zur 
Tagesdosis von 8 ccm mit steriler Kochsalzlösung verdünnt) und Radium-Barium- 
Selenat (1—2 cg pro Dosis) in Betracht. Als Filter ist für die f-Strahlen: Silber von 
ca. 0,5 mm, für die y-Strahlen solches von ca. 1,5 mm das geeignetste. Immelmann. 

Foveau de Courmelles: Radium in gynaecology. (Radium in der Gynae- 
kologie.) Canad. practit. a. rev. Bd. 39, Nr. 2, S. 107—110. 1914. 

Übersichtsreferat. 

Zimmern, A., und Cottenot: Röntgenbehandlung der Drüsen mit innerer Se- 
kretion im Zustande der Hyperaktivität. (4. internat. Kongr. f. Physiotherap., 
Berlin 1913.) Strahlentherapie Bd. 4, H. 1, S. 305—311. 1914. 

Kurze zusammenfassende Übersicht über die Resultate der Röntgenbehandlung 
von Uterusmyomen (Beeinflussung der Ovarien), von Schilddrüsenstruma und Basedow, 
Hypophysentumoren und Thymushypertrophie. Eingehender und auf Grund eigener 
Versuche wird die Herabsetzung des Blutdrucks durch Bestrahlung der Nebennieren 
besprochen. Salle (Berlin).™ 

Gunsett: Zur Dosierung der Röntgenstrahlen. (Inst. f. Strahleniherap. v. 
Dr. A. Gunsett, Straßburg i. E.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 6, S. 225 bis 
230. 1914. 

Verf. empfiehlt die von Hans Meyer in die Praxis eingeführte modifizierte 
Sabouraudsche Meßmethode, deren Wesen darin besteht, daß die Fokus-Dosimeter- 
Distanz variiert wird, während die Fokushautdistanz konstant bleibt. Auf einer Tabelle 
wird die zu einer zu applizierenden Dosis zugehörige Fokus-Dosimeter-Distanz abgelesen, 
das Dosimeter in dieser Distanz angebracht und bis zum Teinte B der Sabouraud- 
schen Pastille bestrahlt. Als besonderer Vorteil wird im Gegensatz zur Holzknecht- 
Skala das Ablesen nur einer Testfarbe hervorgehoben. Bedingung zur Ausführung 
dieser Meßmethode ist einmal eine möglichst kleine Entfernung der Antikathode zur 
Glaswand, wozu ein bestimmter Röhrentyp notwendig wird, sodann die genaue Ein- 
stellung der Entfernung Fokus-Dosimeter, wozu Me yer einen besonderen Bestrahlungs- 
kasten angegeben hat. Die Methode eignet sich für Tiefenbestrahlung und Oberflächen- 
therapie. Dorn (Kempten). 
~ Corbett, Dudley: A new radiometer for Sabouraud’s pastilles. (Ein neues 
Radiometer für Sabourauds Pastillen.) (Dermatol. sect. 20. XI. 1913.) Pro- 
ceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 2, S. 30—34. 1913. 

Beschreibung eines Apparates, der mit Hilfe von 3 sorgfältig graduierten gefärbten Glä- 
sern sowohl beim Licht einer etwas verdunkelten 8 Kerzen-Kohlenfadenlampe, bei elektrischem 
Licht und bei Tageslicht eine zuverlässige Vergleichung der Farbenunterschiede einer Sa- 
bouraud-Pastille zuläßt. Lohfeldt (Hamburg). 

Fenini, Guido: La terapia fisica in ginecologia. (Die physikalische Thera- 
pie in der Gynaekologie.) (Opera pia guardia ostetr., Milano ed asilo „Regina 
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Elena“ per le madri povere legit.) Arte ostetr. Jg. 28, Nr. 1, S. 3—7 u. Nr. 2, 
S. 25—30. 1914. 

Verf. tritt für umfangreichere Anwendung der Elektrotherapie, Franklinisation, Arsonval, 
Röntgen und Apostolischen Methode in der Gynaekologie ein bei Myomen und vaginalen 
Affektionen. Das Apostolische Verfahren kann auch nach Bordin diagnostisch und prog- 
nostisch verwendet werden, kontraindiziert ist es nur bei Gravidität und Peritonitis. Was 
über die Röntgentherapie gesagt wird, ist bekannt. Berberich (Karlsruhe). ` 

Anscherlik, Hugo: Erfahrungen mit Noviform im allgemeinen mit besonderer 
Erwähnung der erfolgreichen Anwendung von Noviformgaze und -dochten in der 
Bauchchirurgie. (Garnisonsspit. Nr. 7, Graz.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 51, 
S. 3212. 1913. 

Verf. hebt an dem Noviform seine aufsaugende, austrocknende, desodorisierende Wir- 
kung und seine stark bactericide Kraft bei vollständiger Reizlosigkeit hervor. Die beiden 
letztgenannten Eigenschaften lassen die Verwendung der Noviformgaze besonders in der Bauch- 
chirurgie als sehr empfehlenswert erscheinen. Genewein (München). 0E 


Allgemeine Chirurgie: 


Hirschbruch und L. Levy: Die Tiefenwirkung der Desinfektion mit Form- 
aldehyddämpfen. (Kaig. bakteriol. Landesanat. f. Lothringen, Metz.) Arch. f. Hyg. 
Bd. 80, H. 7/8, S. 310—333. 1913. 

Auf Grund zahlreicher Versuche kommen die Verff. zu dem Schluß, daß die früher vielfach 
verbreitete Ansicht von der oberflächlichen Wirkung des Formaldehyds nicht bedingungslos 
aufrecht erhalten werden kann. Die Tiefenerfolge der Formaldehyddesinfektion bei alten Stoff- 
schichten sind geringer als die bei neuerem Stoff; eine in den Stofflagen sich befindende Flüssig- 
keitsschicht hindert das Eindringen des Formaldehyds und seiner Wirksamkeit. Von den beiden 
in Anwendung gebrachten Desinfektionsmethoden hat das StraBburgersche Verfahren eine 
geringere Wirkung als die Flüggesche Methode. So erreicht z. B. das erstere bei Flanell- 
schichten in 7 Stunden noch nicht einmal dieselbe Tiefenwirkung wie die kleine Menge nach dem 
Flüggeschen Verfahren in der Hälfte der Zeit. Bei letzterem wird bei 7stündiger Versuchs- 
dauer eine Tiefenwirkung von 1,5 bzw. 0,6 cm erreicht (30 Nessel- bzw. 10 Flanellschichten). 
Die Tiefe, bis zu der kleinere Mengen infektiöser Flüssigkeit in Stoffe eindringen können, ist 
geringer als die Tiefenwirkung der Desinfektion. Voraussetzung für die Desinfektion nicht sehr 
tief infizierter Kissen ist, daß die Füllung fest liegt, d. h. ihre Lage innerhalb des Kissens nicht 
ändern kann. Für die genaue Feststellung der Grenzwerte der Tiefenwirkung hat sich ein von 
den Autoren angegebener kleiner Apparat sehr gut bewährt. Ebeler (Köln). 

Billet, H.: La désinfection des mains par l’alcool iodé sans savonnage préalable 
en ehirurgie du temps de paix et du temps de guerre. (Über die Händedesinfek- 
tion mit Jodalkohol ohne vorherige Seifenwaschung in der Kriegs- und 
Friedenschirurgie.) Gaz. des höp. Jg. 86, Nr. 146, S. 2317—2318. 1913. 

Auf Grund seiner Erfahrungen aus 60 tadellos verlaufenen Fällen der kleinen und großen 

ie empfiehlt Billet die Desinfektion der Hände ohne Seifenwaschung mit Jodalkohol 
0,5 : 1000,0 (90%), im Notfall auch unter Verwendung des denaturierten Spiritus. 5 Minuten 
genügen vollkommen. Stets prima intentio, keinerlei Reizerscheinungen. Vorderbrügge. CH 


Barten, Otto: Über kombinierte Narkose. VI. Mitteilg.: Über die Kombination 
der Äther- und Chloroformnarkose mit Schlafmitteln (Chloralhydrat, Veronal, 
Paraldehyd) beim Kaninchen. (Pharmakol. Inst., Univ. Greifswald.) Arch. internat. 
de pharmacodyn. et de therap. Bd. 23, Nr. 5/6, 8. 505528. . 1913. 

Verwendet wurden Chloralhydrat und Veronal in der kleinsten Wirkungsdosis 
0,1 g und Paraldehyd 0,5 g pro 1 kg Kaninchen. Die ersten beiden erniedrigen die Äther- 
konzentration um 30%, die Chloroformkonzentration um ca. 21%. Dabei wird die 
Narkotisierungsbreite nicht geringer als bei reiner Äther- oder Chloroformnarkose. Die 
Kombination mit Chloroform wirkt außerordentlich deletär. Paraldehyd dagegen er- 
niedrigt die Konzentration um etwa 50%, und wirkt nicht so schädlich; so daß die 
ersten beiden Hypnotica für den Menschen zu verwerfen sind, das letztere zu einem Ver- 
such aufmuntern kann. Weichert (Breslau). = 

Franceschi, Italo: La persistenza del timo. e la morte per narcosi. (Thymus- 
persistenz und Narkosentod.) Clin. chirurg. Jg. 21, Nr. 11, 8. 2305—2313. 1913. 


Anführung der. verschiedenen Theorien des Narkosentodes bei persistierender Thymus 
und Bericht über 2 selbst erlebte Fälle: 1. 12jähriges anämisches Mädchen. Laparotomie 
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wegen Leberechinokokkus. Synkope 10 Minuten nach Beginn der Chloroformnarkose. Tod 
nach 10 Stunden. Die Autopsie ergab eine 68 g schwere Thymus. 2. 35jährige Frau. Nacken- 
phlegmone. Tod unmittelbar nach Einleitung der Narkose. 72g schwere Thymus. Histo- 
logisch fand sich in beiden Fällen, abweichend von sonstigen Befunden, Hyperplasie der Drüse 
mit Degeneration der Hassalschen Körperchen. Strauss (Nürnberg).CH 


Besangon : Des aceidents toxiques post-anesthösiques. (Toxische Zustände 
nach Anästhesie.) These. Paris. 1913. 

Ohne neue Tatsachen. Fritz Loeb (München). 

Remy, Charles E.: Chloroform anesthesia. (Chloroformanästhesie.) Med. council 
Bd. 18, Nr. 10, S. 373—375. 1913. 

Gellhorn, George: Spinal anesthesia in gynecology. (Spinalanästhesie in der Gynae- 
kologie.) Journal of the Missouri State med. assoc. Bd. 9, Nr. 11, S. 357—361. 1913. 

Fisk, Tracy L.: Safeguarding the ether and chloroform bottles. (Schutz- 
mittel für Äther- und Chloroformflaschen.) Journal of the Americ. med. 
assoc. Bd. 62, Nr. 1, S. 38—39. 1914. 

Bei der Methode, die Narkotica als Dämpfe inhalieren zu lassen, die sich immer mehr ein- 
bürgert, besteht die große Gefahr, daß flüssiger Äther oder Chloroform in den Pharynx bzw. in 
die Trachea gelangt, wenn nämlich aus Versehen einmal das falsche (kurze) in die Atherflasche 
reichende Rohr mit der Maske verbunden wird. Verf. hat einen Apparat konstruiert, bei dem 
eine Art Ventilverschluß einen Irrtum unschädlich macht. Schlesinger (Berlin).CH 

Beck: Zur Frage der Haltbarkeit von Scopolaminlösungen. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 3, S. 129—130. 1914. 

Beck hat die Frage der Haltbarkeit von Scopolaminlösungen dadurch zu lösen 
versucht, daß er von einer frischen, einer 8 Tage und einer 6 Monate alten Scopolamin- 
lösung die Wirkung auf das menschliche Auge in bezug auf Erweiterung der Pupille 
und Hinausrücken des Nahepunktes prüfte, und er konnte dabei feststellen, daß die 
verschiedenen Lösungen in ihrer Wirksamkeit gar keinen Unterschied zeigen. 

Ollendorff (Darmstadt). 

Moorhead, John J.: A retroreetus laparotomy incision and closure. (Laparo- 
tomie hinter dem Rectus und Verschluß nach dieser.) Ann.ofsurg. Bd.58, 
Nr. 6, S. 828—830. 1913. 

Benutzt seit 2 Jahren zu Laparotomien in der unteren Hälfte der Bauchhöhle folgenden 
Schnitt: Incision in gewünschter Länge (zumeist 3 Zoll) 21/,,—3 Zoll von der Medianlinie 
entfernt bis zur Rectusscheide, diese wird ?/, Zoll oder mehr von dem Hautschnitt medianwärts 
eröffnet und soll wenigstens !/, Zoll medianwärts vom lateralen Rande der Rectusscheide 
liegen. Nun wird der laterale Rand des Musculus rectus freigemacht, der Muskel stark 
medianwärts gezogen und die hintere Rectusscheide, Fascie, Peritoneum so weit wie möglich 
der Mittellinie nach eröffnet. Beim Verschluß wird meist Peritoneum-Fascie mit fortlaufender 
Catgutnaht vereinigt. Dann der Rand des Rectusmuskels zur lateralen Kante der Rectusscheide 
genäht, dann vordere Rectusscheide und endlich die Haut vereinigt. Wo Drainage nottut, 
wird eine inguinale oder suprapubische Incision gemacht. Diese treppenförmige Schnittführung 
erlaubt eine schnelle und schonende Eröffnung der Bauchhöhle ohne Verletzung von Gefäßen 
und gewährt einen Verschluß in vier gegeneinander verschobenen Schichten. Der doppelte Ver- 
schluß der Rectusscheide soll die bei den vertikalen-lateralen Laparotomien unvermeidliche 
Nervenverletzung kompensieren. Pölya (Budapest).CH 

Lange, Joh.: v. Herffsche Klammern. Zentralbl. f. Gynaekol. Bd. 38, Nr. 6, 
8. 234—235. 1914. 

Auf den Vorschlag des Verf. stellte die Firma Stiefenhofer - München die v. Herff- 
schen Klammern mit Fixierung im Kreuzungspunkte und ohne die höckerigen nee 
an den Klammerschenkeln her, die tadellos funktionieren. Zugleich neues vom Verf. angegebe- 
nes Instrument zum Einlegen und Entfernen der Klammern und eine Gabel für 15—20 Klammern. 
Vorteile dieser Klammern vor den Michelschen: Vermeidung der Hautnekrosen, schmerzlose 
Entfernung, Billigkeit im Gebrauche. Butzengeiger (Elberfeld). 

Grober: Behandlung der Lungenarterienembolie und des Lungeninfarkts. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 8, S. 369—971. 1914. 


Castaigne, Touraine et Françon: Tétanos grave. Sérothérapie massive. Guérison. 
(Schwerer Tetanus. Intensive Serumbehandlung. Heilung.) Bull. et mém. 
de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 29, Nr. 38, S. 870—876. 1913. 
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Seelig, G.: The nature of shock. A critieal abstract. (Die Natur des Schoks. 
Eine britische Studie.) Surg., gynmecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 2, S. 117—123. 1914. 


Sammelreferat. 


Allgemeine Intektionskrankheiten: 


Elsaesser, Julius: Erfahrungen mit der Eiweiß-Silber-Formaldehyd-Behandlung 
der Gonorrhöe (Argaldin-Dering). (Allg. Krankenh., Mannheim.) Dermatol. Wochen- 
schr. Bd. 58, Nr. 7, S. 196—202. 1914. 

Bei weiblicher Gonorrhöe wurde im allgemeinen beobachtet, daß der Ausfluß nach 
Behandlung mit Argaldin-Tampons nach kurzer Zeit schon zurückging, und daß chroni- 
sche Gonorrhöen nach ungefähr 18tägiger Behandlung gonokokkenfrei wurden. Mit- 
teilung der chemischen Fabrik Dering über das bakteriologische Verhalten des Argal- 
dins. Blanck (Potsdam). 

Credé-Hörder: Über Blennorrhöe. 3. Wie kann die Blennorrhöe wirksam ver- 
hütet werden? Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 6, 8. 230—232. 1914. 

Die heutigen Zustände in der Blenorrhöefrage verlangen Reform. Aufhängen 
eines illustrierten Merkblattes an den verschiedensten Stellen (auch Oberklassen der 
Volksschulen), Einverleibung in das Hebammenlehrbuch, häufigere Demonstrationen 
einschlägiger Fälle inden Hebammenkursen. Beidem Nachweis einer durch Hebammen- 
nachlässigkeit entstandenen Blenorrhöe soll die Hebamme einen Zwangsrepetitionskurs 
durchmachen, im Wiederholungsfall die Approbation verlieren. Wichtigste Forderung 
aber ist die obligatorische Einführung der Prophylaxe (Hellendalls Methode) und die 
Einführung der Meldepflicht durch Arzt, Hebamme, Angehörige bei Ausbruch einer 
Augeneiterung. Mithilfe der Frauenvereine angestrebt durch Bereitstellen ausgebildeter 
Pflegerinnen für die ersten Tage der Erkrankung. Graeupner (Bromberg). 

Wischer, H.: Die intravenöse Arthigoninjektion. (Städt. Krankenh., Charlotien- 
burg.) Dermatol. Wochenschr. BJ. 58, Nr. 4, S. 105—112. 1914. 

Die Wirkung der intravenösen Injektionen ist bei gewissen Komplikationen (Ar- 
thritis, Adnexerkrankungen) eine anscheinend gute, sie übertrifft aber im allgemeinen 
nicht den Effekt der intramuskulären Einspritzungen. Die Nebenwirkungen der intra- 
venösen Einspritzungen (Fieberanstieg, Schüttelfost usw.) sind meist erheblich stärker 
als bei der intramuskulären Anwendung und dementsprechend für den Kranken doch 
ziemlich störend. Deshalb ist für die Mehrzahl der Fälle die intramuskuläre Anwendung 
vorzuziehen und nur, wenn diese Anwendungsweise versagt, in hartnäckigen Fällen 
ein Versuch zu machen, ob man mit der intravenösen Injektion in dem betreffenden Fall 
vielleicht weiterkommt. Temperatursteigerungen über 1,5° und auch die sog. Doppel- 
zacke nach intravenöser Arthigoneinspritzung sind sicherlich nicht immer für die An- 
nahme einer Gonorrhöe diagnostisch verwertbar, da sie auch bei nicht gonorrhoischen 
Patienten einwandfrei beobachtet wurden. Blanck (Potsdam). 

Fortin: La septic&mie gonococeique essentielle. (Echte Gonokokken- -Septi- 
cämie.) These de Paris 1914. 

Kraus, Hugo: Fieber als einziges Symptom latenter Lues. (Sanat. Wiener- 
wald, Pernitz, Nied.-Öst.) (85. Vers. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien.) Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 49, S. 2030—2033. 1913. 

4 Fälle: die Patienten waren Wochen und Monate lang mit fieberhaften Er- 
scheinungen unbestimmter Art von Arzt zu Arzt gegangen und schließlich in der 
Lungenheilanstalt gelandet. Es fand sich nichts Charakteristisches über den Lungen 
und die übliche Therapie schlug nicht an, weshalb man die Wassermannsche 
Reaktion machte, die positiv ausfiel. Spezifische Behandlung, Enesoleinspritzungen, 
führten zur Entfieberung und Heilung. Happich (St. Blasien). 


Allgemeines über Geschwülste: 


Gilford, Hastings: On the nature of old age and of cancer. (Alter und 
Krebs.) British med. journal Nr. 2765, S. 1617—1620. 1913. 
Betrachtungen über den Zusammenhang von Alter und Krebs. C. Lemin.” 
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Koenigsteld, Harry: Beobachtungen und Studien über die Metastasenbildung 
beim Mäusekrebs. (Hyg. Inst., Univ. Breslau.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. 
u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 72, Orig. H. 4/5, S. 335—344. 1913. 

Ausgehend von der Annahme, daß die Metastasen bei den Mäusecarcinomen sich 
aus besonders bösartigen verschleppten Zellen entwickeln, suchte Verf. durch elektive 
Impfung von Metastasen einen Tumor zu gewinnen, der besonders bösartig ist und 
daher auch in einem hohen Prozentsatz Metastasen macht. In der Tat zeigte sich bei 
dieser Impfung eine erhebliche Zunahme der Metastasenbildung gegenüber dem Primär- 
tumor. Wurde der Primärtumor und der metastatische Tumor weiter geimpft, so 
zeigte sich bei den mit Metastasen geimpften Tieren das Auftreten von Metastasen in 
87,5%, dagegen bei den mit dem Primärtumor geimpften Mäusen nur in 33,3%. Es 
gelingt also, durch Verimpfung von Metastasen einen Tumor zu gewinnen, der fast 
stets nur Metastasen hervorruft. Diese Versuche sprechen gegen die athreptische 
Immunität Ehrlichs, da gerade die bösartigsten Tumoren Metastasen machen, wäh- 
rend nach E. das Gegenteil der Fall sein soll. C. Lewin (Berlin).™ 

Manson, J. S.: Hereditary transmission of sarcoma. (Über die hereditäre 
Übertragung von Sarkom.) British med. journal Nr. 2757, S. 1135—1137. 1913. 

Verf. teilt hier die Krankengeschichte einer Familie mit, wo Mutter und 2 Söhne (daneben 
ein gesunder) an Lymphosarkom des Nackens gestorben sind. Die Patientin hatte zwei Söhne 
schon geboren und als sich die ersten Krankheitszeichen zeigten, war sie eben mit ihrem 3. Sohn 
schwanger. Die Mutter starb zwei Jahre nach Beginn der Krankheit; nachher erkrankte zuerst 
der 3. Sohn im Alter von 14 Jahren und starb innerhalb 4 Monaten. Etwa gleichzeitig erkrankte 
auch der 2. Sohn, dessen Krankheit ein Jahr dauerte. Bei allen dreien war auch histologisch 
die Diagnose auf Lymphosarkom gestellt, auch die Lokalisation der Krankheit war bei allen 
identisch. Der erste Sohn ist bis jetzt noch gesund. Die Frage ist hierbei nur: Ist die Krankheit 
durch einen äußeren Reiz entstanden oder durch eine Keimvariation (germinal variation), 
die ihren Ursprung in der Aszendenz der Mutter haben muß, bedingt? Auf Grund verschiedener 
theoretischer und praktischer Überlegungen glaubt Verf. mehr an die zweite Erklärungsmög- 
lichkeit. ! Szecsı (Frankfurt a. M.).CH 

Keysser: Die Methode der operationslosen Geschwulstbehandlung. (Naturwiss.- 
med. Ges., Jena, Sitzg. v. 27. XI. 1913.) Deutsche med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 8, 
S. 415. 1914. 

Bericht über die operationslose Behandlungsmethode bei infiltrativ wachsenden 
Mäusetumoren. Chemotherapie wird besprochen. Von den biologischen Methoden 
hat sich- dem Verf. nur die aktive Immunisierung bewährt. Bericht über einen gut 
beeinflußten Fall von Zungencarcinom. Die Methode kann die Operation nicht ver- 
drängen, wohl aber kann sie die chirurgischen Resultate wesentlich verbessern. Runge. 


Unterricht und Lehrmittel: 


© Wolff, Alfred, und Paul Mulzer: Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrank- 
heiten zum Gebrauche für Studierende und Ärzte. Bd. 1: Geschlechtskrankheiten. 

2. Aufl. Stuttgart: F. Enke 1914. XV, 602 8S. u. 2 Taf. M. 16.—. 

-Das vor 20 Jahren zuerst erschienene Lehrbuch W olffs hat infolge der großen Fort - 
schritte in der Diagnostik und Therapie der Geschlechtskrankheiten eine Neubearbeitung 
nötig gemacht, welche Wolff und Mulzer in der vorliegenden 2. Auflage vorgenommen 
haben. Die Verff. waren bemüht, dem Lernenden und dem praktischen Arzt ein mög- 
lichst vollständigesBild des gegen wärtigen Standes der Geschlechtskrankheiten in diesem 
ersten Bande des Lehrbuches zu liefern. (Der zweite Band, der die Hautkrankheiten 
umfaßt, erscheint nächstens.) Es ist nur das geboten, was gegenwärtig wirklich wissen- 
schaftlich einwandfrei feststeht oder praktisch erprobt und bewährt gefunden ist. Es 
ist ferner großes Gewicht darauf gelegt, die neueren Methoden der Erkennung und der 
Behandlung der Geschlechtskrankheiten recht genau zu beschreiben, um den Leser in 
den Stand zu setzen, an der Hand dieser Beschreibung diese selbst vornehmen zu können. 
‚Fast vollständig neu sind die Kapitel'über die syphilitischen Krankheiten des Nerven- 
systems unter Unterstützung von G.. Steiner bearbeitet; bei der Durchsicht der Kapitel 
‘über syphilitische Augenerkrankungen hat. Pagenstecher mitgewirkt. Über zwei 
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Drittel des Gesamtinhaltes nimmt die Besprechung der Syphilis ein, während ein knap- 
pes Drittel der Gonorrhöe und dem Ulcus molle vorbehalten ist. 152 Textabbildungen 
und 2 farbige Tafeln sind beigegeben. Blanck (Potsdam). 

@ Reuss, August Ritter von: Die Krankheiten des Neugeborenen. Berlin: 
Springer 1914. 5508. M. 22.—. 

Verf. hatte als Leiter der Neugeborenenstation der Schautaschen Klinik in Wien 
Gelegenheit, ein riesenhaftes Material von Neugeborenen wissenschaftlich zu be- 
obachten. Unter der Periode des Neugeborenen sind im allgemeinen die ersten zwei 
bis drei Lebenswochen zu verstehen. Doch werden nicht nur die Krankheiten, welche 
ausschließlich in diesem Zeitabschnitt vorkommen, behandelt, sondern Verf. betont 
im Vorwort, daß er einen Überblick über alle Krankheitszustände dieser ersten Zeit 
geben und den Zusammenhang mit den Krankheiten des Säuglings- und Kindesalters 
nach Möglichkeit berücksichtigen will.— Der Stoff ist in folgende Hauptabschnitte ge- 
gliedert: I. Physiologie, II. Ernährung, III. Das frühgeborene Kind, IV. Debilitas 
vitae, konstitutionelle Minderwertigkeit, Diathesen, Konstitutionskrankheiten, V. Ge- 
burtsverletzungen; VI. Erkrankungen einzelner Organe und Organsysteme; VII. Hä- 
morrhagien und hämorrhagische Erkrankungen; VIII. Allgemeinerkrankungen un- 
klarer Ätiologie; IX. Infektiöse und septische Erkrankungen. — Aus diesem reichen In- 
halte, der in jedem Kapitel für den Geburtshelfer interessant und anregend ist, sei der 
Abschnitt über die Ernährung besonders hervorgehoben. Die Technik der Brust- 
ernährung wird hier ausführlich behandelt und der Unterabschnitt „Stillschwierig- 
keiten“ gibt eine Menge praktischer Winke und nimmt auch auf die Verhältnisse des 
Privathauses entsprechende Rücksicht. So finden wir auch in den anderen Kapiteln 
neben eingehender Würdigung der neuesten Literatur über wissenschaftliche Streit- 
fragen, wie z. B. den Icterus neonatorum, doch die praktische und therapeutische 
Seite immer besonders betont. Das Buch ist daher als Nachschlagewerk und Ratgeber 
nicht nur für den Geburtshelfer und Pädiater, sondern auch für den praktischen Arzt 
geeignet. Eine Reihe guter Abbildungen, die zum größten Teil aus der von Pirquet- 
schen Kinderklinik stammen, und zahlreiche Tabellen und Kurven tragen zum Ver- 
ständnis des übersichtlich angeordneten Textes noch erheblich bei. Ruhemann (Berlin). 

@ Keller, Arthur, und Walter Birk: Kinderpflege-Lehrbuch. Mit einem Beitrage 
von Axel Tagesson Möller, 2. umgearb. Aufl. Berlin: Springer 1914. VI, 144S.M. 2.—. 

Das Kinderpflege-Lehrbuch, das jetzt in zweiter Auflage vorliegt, die gegenüber 
der ersten in manchen Einzelheiten noch Verbesserungen aufweist, ist zunächst für 
Schwestern bestimmt, die schon in Krankenpflege ausgebildet sind. Doch wird es 
auch jeder Mutter, die Interesse für die Aufziehung ihres Kindes zeigt, zu empfehlen 
sein. Der allgemeine Teil stammt von Keller. Der spezielle von Birk hat noch einen 
sehr instruktiven Anhang über Zimmergymnastik bei Kindern mit Abbildungen, 
der von Möller verfaßt ist. Als dritter Teil schließt sich noch eine Darstellung der 
Säuglingsfürsorge an, die alle sozial tätigen Frauen interessieren wird. Das Buch wird 
allen Frauen viel Anregung bieten und sagt über Ernährung, Pflege und Erziehung 
des Säuglings und jungen Kindes alles Notwendige, über das kranke Kind gerade genug, 
um-Pflegerinnen und Mütter nicht zum Selbsthandeln zu verleiten. Rothe (Breslau). 


Vulva und Vagina: VIRACHOlDEIE 

Thiers, E.: Ecrasement de la rögion perinso-pubienne chez une fillette de 
quatre ans et demi. Fracture du bassin. Résultats éloignés de Pľintervention 
ehirurgicale. (Zerquetschung der Damm- und Schambeingegend bei 
einem 41), Jahre alten Mädchen. Fraktur des Beckens. Verzögerte 
Wirkung der chirurgischen Behandlung.) Rev. prat. d’obstetr. et de gyne- 
col. Jg. 22, Nr. 1, S. 15—19. 1914. 


Das von einem Wagen zertrümmerte Kind erlitt eine Fraktur des Schambeines und starke 
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Zerquetschung der ganzen Umgegend. Dammzerreißung III. Grades. Eine Kolpoperineorraphie 
und eine Knochennaht wurde ausgeführt. Die Heilung verlangte eine 3monatliche Bettruhe, 
war aber vollständig. R. Chapuis (Genf). 

P£raire, Maurice: Kyste de la petite ièvre droite. (Cyste der rechten kleinen 
Scha mli ppe.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 88, Nr. 10, S.531—532. 1914. 

Hühnereigroße Cyste. Operation. Heilung. Mikroskopischer Befund. Es handelt sich 
um kongenitale Cyste, aus den Resten des Wolfschen Körpers entstanden. Bauer (Berlin). 

Edelberg, K.: Zur Ätiologie des Scheidenkrebses. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, 
Nr. 7, S. 267—269. 1914. 

Es hatte sich in einem Fall ein Carcinom genau an der Stelle entwickelt, wo der hintere 
Bügel eines Pessars gelegen hatte. Die zur Zeit 68 Jahre alte Patientin hatte seit 15 Jahren 
einen Ring getragen, der unausgesetzt 12 Jahre lang getragen war, und nur zerstückelt heraus- 
befördert werden konnte. Die mikroskopische Untersuchung eines aus dem Geschwürgrunde 
ausgeschnittenen Stückchens ergab ein Plattenepithelcarcinom. Bisher sind nur noch zwei 
gleichartige Fälle beschrieben. Benthin (Königsberg i. Pr.). 


Uterus: | 


H£eraud et Poirot-Delpech : Les troubles gastro-höpatiques des uterines et les 
eaux de Luxeuil. (Die gastro-hepatischen Störungen der an Uterus Lei- 
denden und das Quellwasser von Luxeuil.) Semaine gynécol. Jg. 18, Nr. 47, 
S. 373—374. 1913. 

Die Patientinnen von Luxeuil leiden sehr oft an Magen- und Leberstörungen, nebst 
Metritis und Uterussklerose. Das Wasser von Luxeuil enthält sehr viel Fluor- und Lithiumsalze 
und hat deswegen einen sehr schönen Erfolg auf diese schlechten Verdauungszustände. 

R. Chapuis (Genf). 

Adler, L.: Über Ursachen und Behandlung von Uterusblutungen. Med. Klinik 
Jg. 10, Nr. 5, S. 183—188. 1914. 

Quelle und Ursache der Blutung stets festzustellen zwecks Therapie. Genaue Anamnese, 
die besonders bei Extr. Grav. mehr leistet, als Palpationsbefund. Freilich ist in Fällen, in denen 
statt der Regel oder vor dem Regeltermin eine über längere Zeit sich hinziehende schwache 
Blutung eintritt, Anamnese weniger verwertbar. Konservative Behandlung ist abzulehnen bei 
Extr. Grav. Verf. geht dann über zur Erörterung seiner mitHitschmann ausgeführten Unter- 
suchurgen zur Endometritislehre. E. glandularis und interstitialis machen allein keine Blutung, 
es müßten nur die Adnexe, speziell das Ovar miterkrankt sein oder Retrodeviatio ut. bestehen. 
Auch bei chronischer Metritis kommen eher spärliche Menses vor, ein charakteristisches Blu- 
tungebild besteht bei ihr nicht. Die Tatsache, daß die Ovarfunktion die Menses regelt, daß bei 
Adnexitis erst Unregelmäßigkeiten der Menses bei Ergriffensein des Ovars eintreten, ferner die 
Oligomenorrhöe bei Ovaratrophie und Cessatio mens. nach Kastration, führen zur Ansicht, daß 
starke Blutungen mit Ovarfunktionsstörungen zusammenhängen müssen. Freilich kann auch 
eine polypöse, hyperplastische Uterusmucosa oder atonische Muskelbeschaffenheit Menorrha- 
gien begünstigen, ihr Auftreten bei Chlorose, Basedow, Addison, Myxödem beruht anscheinend 
auf Störung oder innersekretorischer Beeinflussung des Ovars. Bei manchen Pat. besteht auch 
Gerinnungsverzögerung des Blutes. Die durch sitzende Lebensweise, Mieder, Obstipatio, Mas- 
turbation erzeugte Hyperämie der Beckenorgane verursacht zwar nicht Metro-, doch Menor- 
rhagien. Daß auch psychische Reize, Allgemeinerkrankungen (Zirkulationsapparat) Menses- 
störungen machen, ist gewiß. Umstimmung in Auffassung der Mensesstörung beeinflußte auch 
Therapie. Abrasio soll nur bei zurückgebliebenen Abortresten und als diagnostisches Hilfs- 
mittel für suspekte Malignität und polypöse, benigne, hyperplastische Schleimhaut reserviert 
bleiben. Nachgeschickte Atzung oder Verbrühung zu Narben und Obliteration führend. Bei 
gonorrhoischer Endometritis ist Abrasio erfolglos, mitunter gefährlich, besonders bei entzünd- 
lichen Adnextumoren, bei diesen Therapie palliativ; versagt sie, sistiert die Blutung nicht, so 
gehe man operativ radikal vor, vielleicht vaginal, besonders bei hartnäckigem Schmerz und 
Fluor. Myome zu curettieren gefährlich (Verjauchung). Bei virgineller Pubertätsblutung 
schafft Abrasio mitunter kleine Blutstillung; diese Pat. bieten oft infantilen oder thymo-Iym- 
phatischen Status dar, der therapeutisch anders zu beeinflussen. Bettruhe, Klimawechsel 
(Höhenklima), Sool-, Stahlbad, rauhe Kost, Sekalemedikation schaffen in der Menopause und bei 
jungen Mädchen eine Besserung der Menses. Pituitrin durch 5 Tage 1 ccm subcutan wirkt 
kupierend. Ebenso Mammiin in alljährlich 3—4 monatiger Anwendung wird empfohlen. Calcium 
wirkt nur bei mangelhafter Blutgerinnung. Cave Serum wegen Anaphylaxie! Feste Scheiden- 
tamponade als Ultimum immer noch bewährt. Die Röntgenbehandlung erfordert genaue Aus- 
wahl der Fälle. Verf. bespricht dann speziell Röntgenmyomtherapie, die wie auch die Röntgen- 
behandlung der übrigen Genitalblutungen nur unter ständiger gynaekologischer Kontrolle 
auszuführen ist. Radiumbehandlung von Blutungen benigner Tumoren noch nicht zu empfehlen. 

v. Miliner (München). 
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Kervrann: Recherches anatomiques sur l’anastomose ut#ro-ovarienne. (Ana- 
tomische Untersuchungen über die utero-ovarielle Anastomose.) Ann. 
d’hyg. et de m&d. coloniales Bd. 16, Nr. 4, S. 994—1013. 1913. : 

Die Arteria ovarica gibt, ehe sie das Ovar erreicht, zunächst einige feine Aste ab, die zum 
Kolon verlaufen oder sich im subperitonealen Gewebe verlieren. Ihr erster größerer Ast ist der 
Ramus tubarius externus, der entlang der Fimbrie unter dem hinteren Ligamentblatt und in 
der Gegend der Ampulle mit einem R. tubarius internus der Uterina anastomosiert. Der zum 
Ovar hinziehende R. ovaricus zieht ebenfalls im hinteren Blatte gegen den Hilus ovarii, gibt 
hier seine Gefäße ab und tritt in Verbindung mit Ästen der Uterina. Es kann dabei zur Bildung 
eines subovarialen Gefäßnetzes kommen, an dem aber die der OÖvarica und Uterinazukommenden 
Anteile gewöhnlich gut unterscheidbar sind. Gleichzeitig oder vor dem R. ovaricus wird ein 
R. anastomoticus abgegeben, der zum oberen Uterusabschnitt verläuft und sich mit Ästen der 
Uterina verbindet. Die A. uterina teilt sich, am Tubenwinkel angekommen, in zwei Äste. Ein 
schwächerer R. anastomoticus führt zu dem beschriebenen gleichnamigen Aste der Ovarica. Der 
stärkere R. tubarius internus, der eigentliche Endast der Uterina, verläuft im Lg. ovarii und 
gibt von hier seine Gefäße ab. die sich in der Ala vespertilionis verteilen gegen die Tubenam- 
pulle und das Ovarium hin. Um die feineren Gefäßverteilungen zu studieren, sind Injektions- 
präparate radiographisch untersucht worden. Es hat sich ergeben, daß die Ovarica alleinige 
Arterie für das Ovar ist, daß sie außerdem einen uterinen Ast zum Gebärmutterhorn abgibt und 
daß der R. anastomoticus zur Uterina unabhängig vom Gefäßstiel des Ovariums ist. Eine Ge- 
fäßanastomose zwischen Ovarica und Uterina, von der aus erst die Rr. ovariales abgegeben 
werden, ist nie angetroffen worden. Die Gefäßverhältnisse bei verschiedenen Säugetieren 
wechseln mit dem Bau des Uterus. Die diesbezüglichen Untersuchungen können ohne die ent- 
sprechenden Abbildungen nicht gut wiedergegeben werden. Himmelheber (Heidelberg). 

Jansen, H.: Myom und Korpuscareinom am Uterus. (Mellinsche Heslanst., 
Dorpat in Livland.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 2, S. 207 bis 
229. 1914. 

Die früheren Ansichten, daß aus einem Uterusfibrom ein Carcinom entstehen kann, 
haben sich als haltlos erwiesen. In der Frage, ob sich Myom und und Korpuscarcinom 
in ihrer Entstehung beeinflussen, insofern als Myom am Endometrium Veränderungen 
erzeugt, welche die Entstehung eines Korpuscarcinoms begünstigen, lehnt sich Verf. 
an neuere Untersuchungen von Hitschmann und Adler, Iwase, Franklan. Das 
Myom erzeugt keine glanduläre Hyperplasie der Schleimhaut, wie vielfach angenommen, 
die man als Vorstadium des Carcinoms auffassen könnte. Die bei Myom stets anzutref- 
fende Hyperämie des Endometriums ist das Wesentliche. Sie ist der Ausdruck eines 
chronischen Reizzustandes, welcher wie auch sonst bei Hinzukommen anderer disponie- 
render, bisher unbekannter Ursachen die Entstehung des Carcinoms des Uteruskörpers 
begünstigt. Wichtiger als pathologisch-anatomische Untersuchungen in dieser Frage 
sind statistische Aufstellungen eines größeren durch Autopsie gewonnenen Materials. 

Die Zahlen der Mellinschen Heilanstalt, die Verf. gibt, weisen im Laufe von 18 Jahren 
(1895—1912) 459 Fälle von Uterusmyom auf, von denen 306 operiert und 13 mit Korpuscarei- 
nom kompliziert gefunden wurden, d. i. 2,8%, der Gesamtzahl und 4,25%, der operierten Fälle. 
Im Vergleich zu früheren Statistiken (Piquand 1,5%, Winter 1,2%, Haulstein 4,1%, 
Martin 3,8%) also ein etwas höherer Prozentsatz. Auch das Verhältnis von Korpus- zu Collum- 
carcinom (nach Winter 1 : 15) verschiebt sich nach den Statistiken im myomatösen Uterus 
sehr bedeutend zugunsten des Krebses des Körpers (Winter 1:0,5, Hallauer 1 : 0,38, 
Krüger 1: 2,5). Verf. kommt zu dem Schluß, daß die Entstehung des Korpuscarcinoms vom 
Myom zweifellos begünstigt wird. Rennecke (Wismar). 

Veit, J.: Grundsätze unserer Behandlung des Uteruskrebses. Prakt. Ergebn. 
d. Geburtsh. u. Gynaekol. Jg. 6, H. 1, S. 149—162. 1914. 

Die Operation des Uteruskrebses ist zu beschränken auf die nach jeder Richtung 
hin günstigen Fälle. Aber selbst diese scheinen durch Bestrahlung mit genügendem 
Material in etwa gleicher Zeit wie durch die Operation geheilt werden zu können. Fünf- 
jährige Dauererfolge mit Bestrahlung liegen in Deutschland noch nicht vor; sie scheinen 
aber von französischen Autoren erreicht worden zu sein. Die Sicherheit und Schnellig- 
keit der Heilung eines Falles von Uteruskrebs durch Bestrahlung hängt ab: 1. von der 
Menge des strahlenden Materials; 2. davon, wie früh der Fall in Behandlung kommt. 
Mißerfolge sind erklärlich, besonders dadurch, daß ungeeignete Fälle bestrahlt werden. 
Als ungeeignet muß man in erster Linie solche bezeichnen, bei denen der Gesamtorganis- 
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mus in Mitleidenschaft gezogen ist und ausgesprochene Kachexie besteht. Es scheint 
möglich zu sein, durch die Bestrahlung des primären Herdes die erste Etappe der 
Lymphdrüsen noch zurückzubilden. Eine Bestrahlung der Lymphdrüsenschwellungen 
ohne Bestrahlung des primären Herdes scheint erfolglos zu sein. Adolph (Elberfeld). 

Vogt, E.: Zur Behandlung des inoperablen Uteruscareinoms mit Aceton. (Ag. 
Frauenklin., Dresden.) Therapeut. Monatsh. Jg. 28, H. 2, 8. 123—125. 1914. 

Verf. empfiehlt die Verwendung des reinen Acetons bei inoperablen Uterus- 
carcinomen. Schädigungen hat er nie gesehen, dagegen starke Schrumpfung des Carci- 
noms, Verschwinden der Jauchung und Blutung, Hebung des Allgemeinbefindens. 
Über die Anwendungsweise ist an Ort und Stelle nachzulesen. Markus (Breslau). 

Dambrin, C.: Les kystes du colde utérus. (DieCysten des Gebärmutter- 
halses.) Arch. mens. d’obstetr. et de gyn&col. Jg. 3, Nr. 1, 8. 41—72. 1914. 

Die Arbeit bringt zunächst die Krankengeschichten zweier einschlägigen Fälle, 
die nichts Besonderes bieten. Die mikroskopische Untersuchung ergab als Auskleidung 
der Neubildung Zylinderepithel. Dambrin nimmt an, daß die Cysten aus Resten 
des Müllerschen Ganges entstanden sind. Der übrige Teil der Arbeit bringt historische 
Notizen, eine Kritik der Theorien über die Beteiligung der Müllerschen, Wolffschen, 
Gartnerschen Kanüle und eine kurze Literaturübersicht. Flatau (Nürnberg). 

Malcolm, John D.: Case of complete inversion of a prolapsed uterus in a 
patient aged 57. (Fall von kompletter Inversion des prolabierten Uterus 
bei einer 57jähr. Kranken.) Procced. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 3, ob- 


stetr. a. gynaecol. sect. S. 114—117. 1914. 
Prolaps bestand seit 4!/, Jahren; während des Spitalsaufenthalts stülpte sich der Uterus 
Be ganz um; an seiner Kuppe saß ein gangränöses Fibrom, das die Inversion provoziert 
atte. Abtragung des Uterus. Zur Dammplastik wieder bestellt. Mathes (Graz). 


Adnexe, Beckenbindegewebe: 


Kulesch, L.: Der Netzapparat von Golgi in den Zellen des Eierstockes. (Med. 
Hochsch. f. Frauen, St. Petersburg.) Arch. f. mikroskop. Anat., Abt. 1, Bd. 84, H. 1, 
S. 142—149. 1914. 

Verf. hat zu seiner, den im Titel bezeichneten Gegenstand betreffenden Arbeit den Eierstock 
von Katze, Hund, Kaninchen, Meerschweinchen, weißer Ratte und Igel gewählt. Er bediente sich 
der Gol gischen Silbermethode und verfuhr genau nach Angaben von Riquier, die in der vor- 
liegenden Arbeit wiedergegeben sind. Die Befunde sind, soweit sie den Netzapparat in den 
verschiedenen Zellen tetreffen, an der Hand von farbigen Abbildungen im einzelnen beschrieben. 

Die Ergebnisse sind kurz zusammengefaßt: Der Netzapparat findet sich in dem 
Keimepithel und den aus diesen entstehenden Zellen, den jungen Eizellen, dem Fol- 
likelepithel und den Zellen des Corpus luteum. Er fehlt, bzw. kann nicht nachgewiesen 
werden in den Eizellen der Graafschen Follikel. In den erstgenannten Zellen ist er 
auch während der Mitose vorhanden und macht dabei charakteristische Lage- und 
Formveränderungen durch. Meyer (Stettin). 

Sommer, Maria Paula: Über die Ovarialveränderungen bei Mäusen und 
Kaninchen nach Cholininjektionen. (Frauenklin. u. pathol.-anat. Inst., Univ. Frei- 
burg.) Strahlentherapie Bd. 3, H. 2, S. 871—876. 1913. 

Verf. teilt mrt, daß nach Cholininjektionen bei Kaninchen und Mäusen sich an den 
Follikelepithelien und Eizellen, ferner auch an den Thecazellen Degenerationen ein- 
stellen. Aschheim (Charlottenburg). . 

Zellweger, E.: Die großen und übergroßen Ovarialeystome des Kindesalters. 
Dissertation: Zürich 1913. 

Cowie, David Murray: A case of malignant multilocular eyst of the ovary in 
a young girl. (Ein Fall von maligner, multilokulärer Ovarialcyste bei 
einem jungen Mädchen.) Physician a. surg. Bd. 35, Nr. 5, S. 200—205. 1913. 

Weibel, W.: Gleichzeitiges Ovarial- und Darmsarkom. (II. Univ.-Frauenklin:, 


Wien.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 74, H. 2/3, 8. 628—635. 1913. 
42jähr. XII-Para; seit 1 Jahr an Verdauungsbeschwerden und Schmerzen im Leib leidend. 
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Bei der durch multiple Tumoren und Asecites indizierten Laparotomie fanden sich vier hinter- 
einanderliegende, durch zweifingerbreite, makroskopisch normale Darmstücke getrennte, 
kleinfaust- bis zweifaustgroße Dünndarmtumoren, eine kleinapfelgroße Drüse im Mesenterium 
und ein nußgroßer derber Knoten im rechten Ovarium. Resektion von 135 cm Dünndarm und 
der rechten Adnexe. Mikroskopisch erwiesen sich die Dünndarmtumoren und der Knoten im 
Ovarium als Rundzellensarkome. Da der Ovarialtumor nicht an der für Metastasen typischen 
Stelle im Hilus saß, sondern diesem gegenüber, glaubt Verf. den Fall als primäres Ovarial- 
sarkom bei primärer, multipler Lymphosarkomatose des Dünndarms auffassen zu müssen. 
Vaßmer (Hannover). 

Klemperer, Paul: Über das Zwischenzellensarkom des Ovars. (Mähr. Landes- 
krankenansi., Brünn.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 58, H.1, 8.143 
bis 158. 1914. 

Drei vom Verf. beobachtete Fälle von alveolärem Rundzellensarkom im Ovar einer 
l4jährigen und zwei l9jähriger Patientinnen haben histologisch größte Ahnlichkeit mit den 
Zwischenzellentumoren des Hodens. Im 3. Falle, in dem noch Ovarialgewebe vorhanden ist, 
läßt sich nirgends eine scharfe Grenze zwischen den Tumorzellen und den Zellen der ver- 
breiterten Theca interna feststellen, vielmehr sind, soweit dies histologisch möglich ist, alle 

rgänge zwischen diesen beiden Zellarten zu erkennen; nach Ablehnung anderer genetischer 
Erklärungen (Endotheliom, einseitige Entwicklung eines einzigen, aus einem Teratom her- 
vorgegangenen Gewebselementes) wird deshalb eine Wucherung der Theca interna-Zellen 
angenommen, die das Analogon zu den Zwischenzellen des Hodens bilden. 


Da sich nicht selten bei derartigen Ovarialsarkomen Anomalien der geschlecht- 
hchen Entwicklung finden, es sich sogar relativ häufig dabei um Pseudohermaphroditen 
handelt, so könnte in diesem Zusammentreffen eine Bestätigung der Auffassung jener 
Autoren gesehen werden, welche der innersekretorischen Tätigkeit der Zwischenzellen 
einen Einfluß auf die Entwicklung der sekundären Geschlechtscharaktere zuschreiben. 
(Tandler und Groß, Pick, Biedl). Weishaupt (Berlin). 

Page, Yves: Contribution à l’ötude des kystes hydatiques pelviens chez la 
femme. (Kystes hydatiques de l’utörus et des annexes.) (Zur Kenntnis der 
Echinokokkencysten im weiblichen Becken. Uterus- und Adnexechino- 
kokkencysten.) (Hospital Sadiki, Tunis.) These de Paris 1913, Nr. 272. 99 8. 
(Ollier-Henry. 26, rue Monsieur-le-Prince.) 

Der Arbeit liegen 2 eigene Fälle zugrunde: 21jährige Frau. Seit einem Jahr Tumor. Seit 
4 Monaten Beschwerden. Laparotomie. Fibrom? nein. Cyste. Entleert flüssigen Inhalt. 
Zum Schluß kleine Echinokokkenblasen. Heilung. — 30jährige 8-Para. Beginn vor 8 Monaten. 
Heftige Leibschmerzen im Unterleib, ausstrahlend ins ganze Abdomen. Intermittierende 
3—8tägige Krisen. Gefühl von Schwere im Becken. Seit 1 Monat schmerzhafte Miktion. 


Vergrößerung des Bauches. Operation. Uterus, Adnexe und Rectalwand mit Echinokokken- 
blasen besetzt. Totalexstirpation von Uterus und Adnexen. Heilung. 


Echinokokkencysten finden sich auch in Uterus, den Ovarien, selbst in der Tube. 
Die Fälle sind allerdings sehr spärlich. Meist handelt es sich um einen sekundären 
Prozeß. Primärsitz: Leber, Milz, Mesenterium. Überwandern durch Ruptur oder auf 
dem Wege der Zirkulation. In ganz seltenen Fällen handelt es sich um primäre Pro- 
zesse. Hierher gehören die beiden obigen Fälle. Die Diagnose ist sehr schwer zu stellen 
und wurde auch kaum je vor der Operation gestellt. Nur die Weinbergsche Reak- 
tion könnte Aufschluß geben. Die Dauer dieser Cysten ist eine sehr beträchtliche: 
10—15 und mehr Jahre. Sich selbst überlassen, führen sie zu Vereiterung, Ruptur, 
Kachexie. Die Prognose ist deshalb mit Vorsicht zu stellen. Sie leidet durch die in- 
folge der Operation stets auftretenden Adhäsionen und vom geburtshilflichen Stand- 
punkt durch die Gefährdung der Schwangerschaft, weil sie zu bedeutenden Verlage- 
rungen führen. Die Laparotomie ist die Operation der Wahl. Punktion ist nur zur 
Erleichterung des Geburtsaktes vorzunehmen. Fritz Loeb (München). # 

Patrick, B. W.: Diagnosis and treatment of pelvic infections. (Diagnose und 
Behandlung der Beckenentzündungen.) Americ. med. compend Bd. 39, Nr.7, 
8. 133—137. 1913. 

Cummings, Howard H.: An analytical study of two hundred cases of pelvic 
inflammatory disease. (Analytische Studie über 200 Fälle von entzünd- 
lichen Beckenerkrankungen.) Physician a. surg. Bd. 35, Nr. 8, S. 337—345. 1913. 


— 446 — 


Bauchorgane: 


Fowler, Royale Hamilton: Observations upon hernia. Analysis of cases, with 
remarks. (Beobachtungen über Hernien. Besprechung von Fällen mit Bemerkungen.) 
Internat. journal of surg. Bd. 27, Nr. 1, S. 1—3. 1914. 

Mantelli, Candido: Ancora dell’ ernia inguinale obliqua interna o veseico-pubica. 
3. nota clinica. (Noch mals die Hernia inguinalis obliqua sive vesico-pubica. 
3. klinische Mitteilung.) (Istit. di patol. e clin. chirurg. dimostr., univ., Torino.) 
Clin. chirurg. Jg. 21, Nr. 12, S. 2574—2580. 1913. 

Anschließend an zwei frühere Arbeiten über denselben Gegenstand betont Verf. 
neuerlich, daß der „schräge innere Leistenbruch‘“ beträchtlich häufiger sei als ge- 
wöhnlich angenommen wird, daß er somit als eine typische Bruchform und nicht 
als bloße Rarität aufgefaßt werden müsse. Infolge mangelhafter Erhebung der Befunde 
vor und während der Operation werde er gewöhnlich den inneren oder direkten Hernien 
zugezählt. (Die Terminologie der deutschen Chirurgen kennt einen schrägen inneren 
Leistenbruch nicht; die Hernien, welche durch die Fovea inguinalis interna austreten 
[H. supravesicalis n. Graser], werden ebenso wie jene häufigeren aus der Fovea ing. 
media als innere, d. h. direkte Brüche bezeichnet. Anm. d. Ref.) Klinisch ist die in 
Rede stehende Bruchform nach Verf. durch einen schräg nach innen und unten hinter 
das Os pubis zu verfolgenden Verlauf gekennzeichnet, der unmittelbare Beziehungen 
zum äußeren Rand des M. rectus und zu der Hinterfläche des Schambeins hat. Nach 
außen vom Bruchhals fühlt man die Pulsation der Art. epigastrica nicht (während 
dies bei den vom Verf. als direkte anerkannten Brüchen der Fall ist). Wenn nicht zu- 
fällig auch ein äußerer Leistenbruch besteht, wird der Leistenkanal gewöhnlich offen 
gefunden. Einklemmung und Blasenbeschwerden sind häufig; die Cystoskopie als 
diagnostischer Behelf ist überflüssig. Nach vorstehenden Kriterien soll nach Verf. 
der schräge innere Leistenbruch in der überwiegenden Zahl der Fälle leicht als solcher 
erkannt werden können. (Die Übereinstimmung dieser Bruchform — von einem mehr 
oder weniger direkten Verlauf durch die Bauchdecken abgesehen — mit der als Hernia 
supravesicalis bekannten dürfte kaum einem Zweifel unterliegen. Ref.) Fieber‘°® 

Jeanneret, Lucien: De l’emploi de l’öther dans les infections péritonéales. 
(Ätheranwendung bei Infektion des Bauchfells.) Rev. méd. de la Suisse ro- 
mande Jg. 33, Nr. 12, S. 909—913. 1913. 

4 Tage alte Perforationsperitonitis bei einem 7jährigen Kinde, ausgehend vom Wurm- 
fortsatz. Bei schlechtestem Allgemeinbefinden Exstirpation des Processus, Eingießen von 
50 ccm reinen Athers in das schwer erkrankte Bauchfell nach dem Vorgang von Morestin. 
Danach auffällige Besserung. Am 7. Tage danach ein Kollaps. Wiederholung des Atherein: 
gusses durch das eingelegte Drain. Vorübergehend Schmerzen und Meteorismus, dann aber 
schnelle Heilung. Jeanneret will nicht behaupten, durch die Äthereingüsse das Kind ge- 
rettet zu haben, glaubt aber, daß nach dieser Erfahrung das Verfahren wert ist, weiter nach- 
geprüft zu werden. Herzfeld (Berlin).CH 

Reich, Anton: Embolie und Thrombose der Mesenterialgefäße. Ergebn. d. 


Chirurg. u. Orthop. Bd. 7, S. 515-597 (Berlin: Springer). 1913. 

Ausführliche Bearbeitung der in der Literatur seit 1890 veröffentlichten 250 Fälle von 
solchen Verstopfungen der Mesenterialgefäße, die ihre Ursachen in primären Erkrankungen 
des Zirkulationsapparates haben. (Literaturverzeichnis von 264 Nummern.) Ausgeschieden 
blieben solche Embolien und Thrombosen, die als Folgen und im Bereich primär mechanischer 
Einwirkungen (Einklemmung, Strangverschluß, Volvulus, Invagination, Verletzungen usw.) 
auftreten. — Verstopfungen von Arterien und Venen des Mesenteriums sind relativ selten 
(auf 22 738 Kranke der chirurgischen Klinik in Tübingen kamen in 10 Jahren nur 3 Fälle), 
doch sind sie wahrscheinlich häufiger, als die Statistiken angeben, da vermutlich leichte Ver- 
stopfungen ausheilen bzw. symptomlos bleiben können. Auf Arterien und Venen verteilen 
sich die Verstopfungen annähernd gleichmäßig. An den Arterien kommen Embolien und Throm- 
bosen vor, die beide die A. mes. sup. bevorzugen. Diese entspringt von der Aorta in einem 
spitzeren Winkel als die A. mes. inf. Embolien sind etwa doppelt so häufig als Thrombosen. 
Der Ursprung der Embolien lag in 44 von 66 Fällen im Herzen (häufiger chronische als akute 
Erkrankungen des Herzens, am häufigsten Mitralfehler). Grundkrankheit für die Entstehung 
der arteriellen Thrombosen ist die Atheroakleros, und zwar meist die nicht spezifische. Die 
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Ursache des Verschlusses der Mesenterialvenen ist im Einzelfalle gewöhnlich ungeklärt. 

Am häufigsten nachzuweisen ist der absteigende Typus. Die sekundäre Thrombose der Me- 
senterialvenen geht in der Mehrzahl der Fälle (34) von einer Pfortaderthrombose aus, gewöhn- 
lich von deren Stamm. In einem Viertel der Fälle von sekundärer Mesenterialthrombose fand 
sich der Ursprung in der Milzvene. Diese ist es auch, die sich mit Vorliebe mit der sekundären 
Mesenterialthrombose vergesellschaftet, während Thrombosen in den Magen- und Pankreas- 
venen seltener eintreten. Auch die sekundäre Mesenterialthrombose betrifft wesentlich 
häufiger die A. mes. sup. als die A. mes. inf., deren Kollaterale offenbar rascher und besser 
arbeiten als die der anderen Bauchvenen. Die Bedeutung der Verstopfungen der Mesenterial- 
gefäße liegt in den Störungen der Darmernährung. Höhere Grade derselben führen zum Darm- 
infarkt, besonders leicht im Gebiet der A. mes. sup., die den Charakter einer funktionellen 
Endarterie hat. Der Darminfarkt führt stets zur Darmgangrän, und zwar führt der Verschluß 
von Arterie oder Vene zur hämorrhagischen, der Verschluß beider Gefäße zur anämischen 
Gangrän. Ganz kleine Darminfarkte können zu entsprechenden Darmgeschwüren führen. 
Die Klinik der Darminfarkte bespricht der Verf. an der Hand von 218 Fällen, von denen 
166 den Dünndarm, 13 den Dickdarm, 39 Dünn- und Dickdarm betrafen. Die Hälfte aller Fälle 
lieferte das Alter von 30—60 Jahren. Als Ursache der Infarkte kommen in erster Linie opera- 
tive Eingriffe in Betracht, und zwar Operationen an Kropf, Magen, Hämorrhoiden, Her- 
nien usw. Ein Viertel der Venen-Thrombosen steht in Verbindung mit Entbindung oder 
Schwangerschaft. — Als Symptome werden angegeben heftige, meist undeutlich lokalisierte 
Schmerzen (in 84%), die oft kolikartig rezidivierenden Charakter haben; Stuhlverhaltung; 
Erbrechen in ähnlicher Weise wie beim Darmverschluß, jedoch nur dann einigermaßen bezeich- 
nend, wenn es blutig ist; in etwa der Hälfte der Fälle bestehen schwere Durchfälle, die häufiger 
als das Erbrechen blutige Beimischungen haben; weniger bezeichnend ist allgemeiner oder 
lokaler Meteorismus; Darmsteifungen sind selten; Druckempfindlichkeit tritt meist erst bei 
beginnender Peritonitis auf; die Temperatur sinkt eher, als daß sie steigt. Kollapstempera- 
turen sind häufig. — Die Krankheit führt ohne operativen Eingriff mit Sicherheit zum Tode. 
Die Behandlung sollte so früh als möglich in der Resektion des erkrankten Darmteiles bestehen; 
hier und da wird ein Darminfakt durch eine Probelaparotomie bei schweren, unklaren Bauch- 
symptomen gefunden werden; doch ist die Resektion aussichtslos bei bereits vorhandener 
Thrombose des Pfortaderstammes, so gut wie aussichtslos bei mehrfachen Infarkten, bei 
Infarkten des Colon descendens und sigmoideum, sowie bei allzu ausgedehnten Infarkten. 
Immerhin sind Fälle von Resektion von 3m Darm und mehr bekannt. Ruge (Frankfurt a. O.).C# 


Nägele, Otto: Die Enterostomie nach v. Hofmeister’s Spicknadelmethode. 
(Zudwigsspit. Charlottenhilfe u. Karl-Olga-Krankenh., Stuttgart.) Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. 88, 2. H, S. 356—379. 1913. 

Genaue Beschreibung der Methode, welche kurz in folgendem besteht: Nach Laparo- 
tomie wird die geblähte Darmschlinge vorgezogen, eröffnet und nach der Kaderschen Methode 
ein Gummirohr in sie eingenäht. Am anderen Ende des Rohres ist die Spicknadel, welche 
genau beschrieben und abgebildet wird, befestigt. Dieselbe wird nun von innen nach außen 
durch die Bauchwand durchgestoßen und auf diese Weise der Schlauch entfernt von der 
PP NEEE T gewöhnlich durch den linken Rectus herausgeleitet. Durch 3 Matratzen- 

ähte, welche die Serosa fassen und auch durch die Bauchwand durchgezogen werden, wird 
der Darm an das Peritoneum parietale befestigt. Die Vorzüge dieser Methode sind, daß sie ein- 
fach ist, dann daß eine Infektion der Laparotomiewunde mit allen ihren Folgen sowie das 
lästige Ekzem vermieden wird, insofern ein eigener Kanal für den Darminhalt gebildet ist. 
Schließlich schließt sich die Fistel meistens spontan; auch kann man durch den Schlauch 
Nahrungsmittel und Medikamente dem Organismus einverleiben und dadurch der Inanition 
vorbeugen. Verf. bringt weiterhin in extenso die Krankengeschichten von 73 Fällen, bei 
welchen die Enterostomie ausgeführt wurde. Indiziert ist dieselbe als Operation der Not, 
wenn der Allgemeinzustand einen radikalen Eingriff nicht gestattet, weiter als prophylaktische 
Enterostomie neben der Radikaloperation und schließlich bei peritonitischer Darminsuffizienz, 
wenn alle Mittel versagen. 50 mal wurde die Enterostomie nach der Spicknadelmethode 
ausgeführt mit 30 Todesfällen, 23 mal die klassische Enterostomie mit 13 Todesfällen. Letztere 
ist nur dann der Spicknadelmethode vorzuziehen, wenn der Patient die längerdauernde Ope- 
ration nicht aushalten würde, oder wenn die Darmwand schon so geschädigt ist, daß der 
Schlauch nicht mehr sicher einzunähen wäre. v. Winiwarter (Wien).CH 


Sharpe, Norvelle Wallace: The areuate distribution of a. mesenterica superior 
and a. mesenterica inferior: surgical significance in intestinal resections. (Die 
Bogenverteilung der Art. mesent. sup. und inf.: Chirurgische Bedeu- 
tung bei Darmresektionen.) Interstate med. journal Bd. 20, Nr. 12, 8. 1152 
bis 1156. 1913. 

Anatomische Vorbemerkungen über Ursprung, Verlauf und Verteilung der Art. 
mesent. sup. und inf. Der Operateur hat bei Darmoperationen eigentlich nur mit die- 
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sen 2 Arterien zu tun. Die Kolonarterien sind ebenso wie die Rr. intestin. ten. dicho- 
tomisch mit 2, 3, gelegentlich 4 Arkaden verzweigt. Das distale System bleibt auch bei 
arteriellen Anomalien unverändert. Methode der Darmresektion, bei der das Mesen- 
terium durch den ganzen zu exstirpierenden Abschnitt parallel und in unmittelbarer 
Nachbarschaft des Darmes durchtrennt wird, ist nicht zweckmäßig. Denn hierbei 
findet die Durchtrennung statt da, wo die meisten Arterienstämme verlaufen. Es 
müssen alle diese Gefäße ligiert, gequetscht oder abgedreht werden. Im Gegensatz 
hierzu ist die Methode zu empfehlen, bei der auf anatomischer Grundlage das Mesen- 
terium und der Darm so durchtrennt werden, daß die Incisionslinien nach der Radix 
mesenterii konvergieren. Also winklige Incision. Hierbei nur wenige Ligaturen nötig, 
auch Apposition von Darm und Mesenterium aneinander leicht. Man muß nur auf- 
passen, ob die Darmenden genügend ernährt sind. Wenn sorgfältig und exakt aus- 
geführt, ist diese Methode ein vernünftiges und sicheres chirurgisches Verfahren. 
Hoffmann (Greifswald). 

Coerr, Frederic D. H.: Enteroliths; review of literature with report of case. 
(Über Enterolithen, eine Übersicht über die Literatur und ein Bericht 
über einen Fall.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 25, S. 2238 bis 
2240. 1913. 

Girardot, Edouard: Le traitement chirurgical de Pappendicite aiguë de Pen- 
fance. (Chirurgische Behandlung der akuten Appendicitis in der Kind- 
heit.) Méd. prat. Jg. 10, Nr. 4, S. 53—56. 1914. 


Verf. tritt für möglichst frühzeitige Operation der Appendicitis im Kindesalter ein. Die 
Erfolge seien dann glänzende. Knoop (Duisburg). 


Möriel, E., et Daunic: Kyste gölatineux de l’appendice. (Pseudo-myxome du 
peritoine.) (Gelatinöse Cyste des Wurmfortsatzes. [Pseudomyxom des Peri- 


toneums.]) Toulouse med. Jg. 15, Nr. 13, S. 217—220. 1913. 

Bei der Wurmfortsatz-Exstirpation eines 12jährigen Knaben gelegentlich des zweiten 
Anfalls fand sich dem verdickten und verwachsenen Wurmfortsatz benachbart in der rechten 
Darmbeingrube eine vom Bauchfell bedeckte mit gelatinöser Flüssigkeit gefüllte Cyste von der 
Größe einer kleinen Haselnuß. Aus dem mikroskopischen Befunde des Wurmfortsatzes (Schleim- 
haut fast ganz verschwunden, Muskelschicht stark verschmälert, Serosa verdickt, die Verände- 
rungen besonders ausgeprägt in der Nachbarschaft der Cyste) folgerte Verf., daß der Cysten- 
bildung eine Hernie der Schleimhaut zugrunde liegt. zur Verth (Kiel).cH 

White, J. M.: The operation for appendieitis. (Appendicitis-Operation.) 
Internat. journal of surg. Bd. 26, Nr. 12, S. 445—446. 1913. 

Streng wissenschaftlichen Forderungen entspricht es nur, wenn zum Verschluß der Append- 
ektomie-Wunde Schicht an Schicht genäht wird (Schleimhaut an Schleimhaut usw.). Ein 
Verfahren zu diesem Behufe wird angegeben. zur Verth (Kiel).CcH 

Lapenta, Vincent Anthony: An unusual case of appendicitis (retrocecal) asso- 
ciated with rare anatomical anomalies. (Ein ungewöhnlicher Fall von Appen- 
dicitis mit seltenen anatomischen Anomalien.) Med. rec. Bd. 84, Nr. 14, 
S. 620. 1913. 

Neben der Wurmfortsatzentzündung zeigten sich am Coecum eigentümliche, von der 
hinteren Bauchwand ausgehende Mesenterialfalten, die der Verf. für angeboren hält. 

zur Verth (KĶKiel).cu 

Patel, Maurice: Chirurgie du côlon pelvien. (Cancer excepté.) (Chirurgie 
des Colon pelfinum [Carcinom ausgenommen].) Arch. des malad. de l’app. 
dig. Jg. 7, Nr. 11, S. 629—638. 1913. 

Referat über die Krankheiten der Flexura sigmoidea (ohne Berücksichtigung der 
Verletzungen, Rupturen und Fremdkörper). 1. Das Megacolon sigmoideum ist eine 
angeborene Mißbildung. Form der Darmschlinge ist durch Radioskopie, der End- 
punkt der Erweiterung durch Rectoskopie festzustellen. Nach dem klinischen Verlauf 
kann man folgende Formen unterscheiden: a) permanente Diarrhöe; b) einfache 
Obstipation; c) ein Scheintumor der Beckengegend; d) eine verspätet in der zweiten 
Hälfte der Kindheit oder erst in erwachsenem Alter in Erscheinung tretende Form; 
e) der Kottumor besonders bei jungen weiblichen Individuen. Therapie: Einfache 
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Laparotomie ist ungenügend, Kolostomie hat eine sehr hohe Mortalität, Kolopexie 
urd Koloplicatio beseitigen nicht die Erweiterung des Darmes. Deshalb dreht sich 
gegenwärtig die Debatte um die Frage der Darmanastomose und der Resektion. Patel 
betrachtet ım kalten Stadium die Resektion und zwar einzeitig (unter Berücksichti- 
gung des Kräftezustandes) als die Operation der Wahl. Im akuten Anfall Kolostomie. 
Unter zwei Jahren ist die Operation kondraindiziert. — 2. Lageanomalien des Colon 
relvindum. Knickungen sind angeboren infolge abnormer Länge des Mesocolon oder 
erworben durch Verwachsungen und narbige Schrumpfung des Mesosigmoideum in- 
folge entzündlicher intraperitonealer Prozesse. Therapie besteht (außer der Behand- 
lung des Grundleidens) in Lösung der Verwachsungen mit sorgfältiger Peritonisierung, 
in schweren Fällen von Mesosigmoiditis mit narbiger Annäherung der Fußpunkte 
der Flexura sigmoidea in Darmanastomose oder auch Resektion der Darmschlinge. — 
3. Entzündliche Affektionen der Flexura sigmoidea (Sigmoiditis und Perisigmoi- 
ditis). Abgesehen von den sekundären (Eiterungen in der Nachbarschaft) und 
den spezifischen (Dysenterie, Syphilis, Tuberkulose) oder den durch Verengerungen 
(Narben, Carcinom) bedingten sind die einfachen entzündlichen Affektionen der Flex. 
sigmoidea mit der Typhlitis vergleichbar. Sie sind eine Krankheit des höheren 
Alters. Die Flexura sigmoidea ist zu Entzündungen disponiert durch ihre Weite 
und Schlingenbildung, ihre physiologische Funktion als Kotreservoir und das Vor- 
hardensein von Divertikeln, welche dabei eine ähnliche Rolle spielen wie der Wurm- 
fortsatz. Klinisch kann man unterscheiden: a) Nichteitrige Formen, und zwar 
die einfache akute Sigmoiditis und akute Sigmoiditis mit plastischer Perisigmoiditis; 
b) eitrige Formen mit Absceßentwicklung. Die Abscesse können durchbrechen 
gegen den Leistenkanal, Darm, Blase, Scheide, Psoas, selten in die Peritonealhöhle 
und zu Metastasen führen. Die Prognose ist ohne Operation sehr schlecht, die Therapie 
besteht in Absceßspaltung; c) chronische Signioiditis und Perisigmoiditis und die 
entzündliche Tumorbildung, welche leicht zu Verwechslung mit dem Carcinom führen 
kann; d) die perforative Sigmoiditis mit allgemeiner Bauchfellentzündung. Therapie 
bei letzterer Laparotomie und Vorlagerung der Perforationsstelle. — 4. Spezifische 
entzündliche Affektionen: a) Aktinomykose ist selten; b) Dysenterie gibt nicht häufig 
zu chirurgischen Eingriffen Anlaß; c) Syphilis ist ebenfalls selten; d) Tuberkulose 
kann in drei Formen vorkommen als ulceröse, als hypertrophische (häufig chronische 
Stenose) und als entero-peritoneale Form mit Perisigmoiditis und Erkrankung der 
Mesenterialdrüsen. — 5. Gutartige Tumoren: Fibrome, Myome, Lipome, sie sind 
selten, können Invagination bewirken. Gefäßgeschwülste, und zwar Varicen und 
Angiome, Polyadenome, welche häufig maligne degenerieren. Heller (Leipzig). * 

Terrell, E. H.: The radical treatment of hemorrhoids under local anesthesia. - 
(Die radikale Behandlung von Hämorrhoiden unter Lokalanästhesie.) Internat. 
journal of surg. Bd. 27, Nr. 1, S. 12—15. 1914. 


Harnorgane: 

Franke, Carl: Die Koliinfektion des Harnapparates und deren Therapie. Er- 
gebn. d. Chirurg. u. Orthop. Bd. 7, S. 671—705 (Berlin: Springer). 1913. 

Sammelreferat über die Koliinfektion. 

Adrian, C.: Bericht über die Tätigkeit der an die Straßburger chirurgische 
Universitäts - Poliklinik angeschlossenen Poliklinik für Harnkranke während des 
achten Jahres ihres Bestehens in der Zeit vom 1. Juni 1912 bis 31. Mai 1913. 
Folia urol. Bd. 8, Nr. 3, S. 165—190 u. Nr. 4, S. 219—249. 1913. 

Seit Eröffnung der Poliklinik wurden 2081, im letzten Jahre 411 Kranke behandelt, 
292 Männer, 119 Frauen. Nach Aufzählung der beobachteten Krankheiten werden 
einige Fälle von Mißbildungen der Nieren und Harnleiter näher besprochen; Hinweis 
auf eine Arbeit vom Verf. und A. v. Lichtenberg: „Die klinische Bedeutung der 
Mißbildungen der Niere, des Nierenbeckens und des Harnleiters‘“ (Zeitschr. f. urol. 

Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. IV. 29 
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Chir. Bd. 1, referiert in diesem Zentralblatt Bd. 2, 8. 151). Die Diagnose des ange- 
borenen einseitigen Nierendefektes ist manchmal sehr schwierig, namentlich dann, 
wenn Cystoskopie und Röntgenbild keine Klarheit schaffen; neben der Chromo- 
cystoskopie ist auf eventuell vorhandene Anomalien des Genitalapparates zu 
achten, da letztere oft mit einem einseitigen angeborenen Nierendefekt vergesell- 
schaftet vorkommen. Ebenso gehört die Diagnose der Hufeisenniere zu den schwie- 
rigeren diagnostischen Aufgaben. Hie und da ermöglicht die Palpation eine Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose. Während der Operation weisen abnormer Ureterverlauf und 
die Schwierigkeit der Luxation des unteren Nierenpoles auf eine Solitärniere hin. 
Röntgenbild und Radiographie der Harnleiter und der Nierenbecken können unter 
Umständen eine richtige Diagnose ermöglichen. Der zweite Abschnitt der Arbeit ist 
der Bedeutung der Heredität bei urologischen Erkrankungen gewidmet. Unter den 
Mißbildungen der Harnorgane ist es vor allem die cystöse Nierendegeneration, welche 
einen ausgesprochen familiären bzw. hereditären Charakter aufweist. Eine neuro- 
pathische, durch Vererbung bedingte Anlage scheint die Phosphaturie, die Enuresis 
nocturna und die hereditäre Polyurie zu vermitteln. Die renale Hämophilie ist eine 
auf ein Organ beschränkte, durch Vererbung bedingte Störung. Unter den Stoff- 
wechselanomalien sind es die Alkaptonurie, die Cystinurie, der Diabetes und die 
Steinbildung, bei welchen der hereditär erworbenen Disposition eine große Bedeutung 
zukommt. Gelegentlich pflegt es vorzukommen, daß die genannten Anomalien in der 
Deszendenz alterieren. Alkaptonurie wurde auch bei Kindern blutsverwandter Eltern 
beobachtet. Rubritius.® 

Harpster, Charles M.: An interesting case of renal hematuria, with three 
anomalous renal arteries. (Ein interessanter Fall von Nierenblutung mit 
drei abnormen Nierenarterien.) Physic. a.surg. Bd. 35, Nr. 11, S. 490—494. 1913. 

. Kasuistischer Beitrag mit einer Besprechung der Abnormitäten von seiten der Nieren- 
gefäße. Die profuse Blutung im Fall des Verf. war wahrscheinlich bedingt durch die Ruptur 
eines Astes einer abnormen Arterie ins Nierenbecken. Hagen (Nürnberg). 

Geraghty, J. T., and H. W. Plaggemeyer: The practical importance of infantile 
kidney in renal diagnosis. (Die praktische Bedeutung der infantilen Niere 
in der Nierendiagnostik.) (Johns Hopkins hosp., Baltimore) Journal of the 
Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 25, S. 2224—2228. 1913. 

Verf. berichtet über 8 Fälle, in denen neben einem hypertrophischen Organ 
auf der anderen Seite eine so kleine, infantile Niere bestand, daß ihre Funktion 
zur Erhaltung des Lebens nicht ausreichen konnte. In solchen Fällen kann das 
infantile Organ histologisch völlig normal gebaut sein, auch der abgesonderte Urin 
braucht chemisch und mikroskopisch nichts Abnormes zu bieten, und doch ist die 
Niere insuffizient, weil die Harnmenge zu gering ist. In zweien der berichteten Fälle 
wurden die Verhältnisse klinisch durch wiederholte Funktionsprüfung klargestellt. 
Auch die röntgenologische Bestimmung des Nierenschattens erwies sich einmal als 
diagnostisch wertvoll. Wie wichtig die Kenntnis des Vorkommens solcher infantiler 
Organe bei Erkrankung der 2. Niere speziell für den Chirurgen ist, liegt auf der Hand. 

Kempf (Braunschweig).“* 

Langstein, Leo: Erfolgreiche Vaccinationsbehandlung eines schweren Falles 
durch Bacterium lactis aerogenes bedingter Pyelitis. (Kaiserin Auguste Viktoria- 
Haus.) Therapeut. Monatsh. Jg. 28, H. 1, S. 42—43. 1914. 

Eine durch Bact. lactis aerogenes hervorgerufene Pyelitis eines Säuglings, die jeder 
medikamentösen Therapie getrotzt hatte, wurde durch Behandlung mit Autovaccine 
prompt beeinflußt. Heilung durch drei Injektionen von 10—40 Millionen innerhalb 
vier Wochen. Verf., der sich früher absprechend über die Vaccinetherapie geäußert hat, 
empfiehlt dieselbe für alle hartnäckigen Fälle. Scherdemandel (Nürnberg).” 


Walker, J. W. Thomson: The early diagnosis of hydronephrosis by pyelo- 
graphy and other means. (Die Frühdiagnose der Hydronephrose durch 
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Pyelographie und andere Methoden.) Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 6, 8. 766 
bis 799. 1913. | 
Verf. unterscheidet ein rein symptomatisches Stadium der Hydronephrose und ein Sta- 
dium der intermittierenden oder dauernden Schwellung. Im zweiten Stadium macht die Dia- 
gnose in der Regel keine Schwierigkeiten. Wichtiger ist die Erkennung der beginnenden Hydro- 
nephrosen, von denen es zwei Gruppen von Fällen gibt: 1. Fälle, in denen das Leiden durch 
Stein oder Wanderniere bedingt ist, 2. Fälle, in denen kongenitale Stenosen oder aberrierende 
Gefäße die Ursache bilden. In Fällen von Steineinklemmung muß man sich erinnern, daß die 
Kolikanfälle mit der Zeit an Stärke abnehmen, weil das sich erweiternde Nierenbecken all- 
mählich weniger empfindlich und die Muskulatur des Beckens und Ureters zerstört wird. 
Daraus entsteht die Gefahr, daß der Patient sich an den Stein gewöhnt und die Operation 
hinausschiebt. Fälle der zweiten Art zeichnen sich aus durch Schmerz und intermittierende 
Polyurie. Die Schmerzen können dauernd sein, wie sie auch bei Osteoarthritis der Wirbel, 
Erkrankungen des Duodenums, Kolons und der Gallenblase, ferner bei anderen Krankheiten 
der Niere, wie Pyelitis, interstitielle Nephritis, Phosphaturie vorkommen. Die intermit- 
tierende Polyurie ist ein unsicheres Symptom; sie findet sich z. B. auch bei Hysteric. 
Die Diagnose der Dilatation der Niere geschieht durch Röntgenstrahlen und Ureteren- 
katheter. Erheblichere Vergrößerungen erkennt man an der ungewöhnlichen Ausdehnung 
des Schattens. Zur Feststellung kleinerer Hydronephrosen macht Verf. folgende Angaben. 
Die Breite der normalen Niere steht in einem gewissen Verhältnis zur Breite der Wirbelkörper. 
Wenn man nämlich den schmalsten Querdurchmesser des Röntgenschattens des ersten Lenden- 
wirbels von der Mitte des Außenrandes des Wirbels verdoppelt nach außen projiziert und dasselbe 
am zweiten und dritten Lendenwirbel ausführt, so erhält man drei Punkte, deren Verbindung 
der Grenze der normalen Niere entsprechen soll. Man kann aber auch die Breite der Niere auf 
dem Röntgenbilde direkt messen. Dazu benutzt Verf. einen Ureterkatheter, der aus abwech- 
selnd durchsichtigen und undurchsichtigen Teilen von !/, Zoll Länge besteht. Derselbe wird 
bis zur Niere vorgeschoben. Wenn man dann auf der Röntgenplatte ein Stück Papier ent- 
sprechend den Abschnitten des Katheterschattens markiert, so kann man damit die Breite 
der Niere nach halben Zollen bestimmen. Die Angaben des Verf. über die Feststellung der 
Kapazität des Nierenbeckens bringen nichts Neues. Die pyelographische Darstellung der ver- 
schiedenen Hydronephroseformen (Verf. unterscheidet einen renalen und pelvischen Typ) 
wird durch zahlreiche Abbildungen erläutert. Großen Wert legt Verf. auf Bestimmung des 
Winkels zwischen Ureter und Nierenbecken resp. unterstem dilatiertem Nierenkelch. Zum 
Schluß werden einige Fehlerquellen bei der Pyelographie beleuchtet (nicht genügend weites 
Vorschieben des Katheters, zu großes Zeitintervall zwischen Kollargolinjektion und Röntgen- 
aufnahme). Kempf (Braunschweig).CH 


Peterson, Reuben: Report of a case of congenital cystic kidney associated with 
a uterine fibroid. (Bericht über einen Fall von kongenitaler Cytenniere vergesell- 
schaftet mit einem Uterusfibroid.) Physician a. surg. Bd. 35, Nr. 8, S. 345—350. 1913. 


Alessandri, Roberto: Può aversi la guarigione della tuberculosi renale con 
mantenimento della funzione? (Gibt es eine Heilung der Nierentuberkulose 
mit Erhaltung der Nierenfunktion?) (Istit. di patol. spec. chirurg., uniw., Roma.) 
Fol. urol. Bd. 8, Nr. 5, 288—306. 1913. 

Es ist bei den Nieren klinisch besonders schwierig, die Frage nach der Ausheilung 
tuberkulöser Prozesse zu beantworten; diese Schwierigkeit liegt begründet in dem 
oft langsamen, etappenmäßigen Verlaufe der Nierentuberkulose und ferner in der 
Möglichkeit der Ausschließung des ganzen Organs. Für die Vergewisserung der Hei- 
lung ist daher bilateraler Katheterismus mit normalem Befunde notwendig; und 
Fälle solcher Art gehören zu den größten Seltenheiten. Auch „anatomisch“ ist man 
nur sehr selten in der Lage, echte Heilung vorzufinden. — Mitteilung von 2 eigenen 
Fällen. In dem einen wurde wegen Tuberkulose erst Nephrotomie der einen, dann 
die der anderen mit nachfolgender Nephrektomie vorgenommen. Da der Kranke 
seit 7 Jahren klinisch völlig geheilt erscheint, muß die zuerst nephrotomierte Niere 
ausgeheilt sein; doch bleibt der Einwand bestehen, daß es sich bei der einfach nephro- 
tomierten Seite nicht um einen spezifischen Prozeß, sondern um eine gewöhnliche 
Entzündung gehandelt hat. Die exstirpierte Niere hingegen war zweifellos schwer 
tuberkulös. — Sehr wichtig und einwandfrei ist aber der zweite Fall: Wegen tuber- 
kulöser Affektion des linken Ureterorificiums partielle Resektion der Blase und Naht 
des Ureters an den Rest der Blasenschleimhaut. Während 5 Jahren ergibt häufiger 
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doppelseitiger Harnleiterkatheterismus beiderseits normalen Urin. Dann wegen 
Schmerzen Nephrektomie links: Tuberkulöser abgeschlossener Käseherd im unteren 
Pol bei völlig intaktem Nierenbecken und Ureter. — Der Fall beweist, daß unter 
Umständen nicht einmal doppelseitiger Ureterenkatheterismus genügend ist; er be- 
weist aber auch, daß eine partielle Ausheilung, unter Umständen also auch wahre 
Heilung, mit genügender Erhaltung des Organs und seiner Funktion möglich ist. 
Technisch interessant ist auch, daß man mit der einfachen Naht des Ureterstumpfes 
an die Blasenschleimhaut, die nach der Resektion des Orifictums zusammengenäht 
wurde, einen durchgängigen Ureter erhielt. Posner (Jüterbog).™ 


Fowler, H.A.: Closed tuberculous pyonephrosis. (Geschlossene tuberkulöse 


Pyonephrose.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 1, S. 12—15. 1914. 
Junger Mann mit einem linksseitigen Nierenleiden. Vor 12 Jahren Blasentuberkulose 
festgestellt. Fluktuierender druckschmerzhafter Tumor in der linken Seite, der in der hinteren 
Axillarlinie bis unter den Rippenbogen reicht. Haut darüber gerötet. In beiden Nebenhoden 
kleine harte Knoten, die schon mehrere Jahre bestehen sollen. Urin vollständig klar, ohne 
Flocken. Diagnose: Perirenaler Absceß; Punktion, Incision, Drainage. Danach schnelle Er- 
holung. Dauernd starke Absonderung der Wunde. Nach 4 Monaten wiederum mit Fieber und 
Gewichtsabnahme erkrankt. Cystoskopie bei Blasenkapazität von 90 ccm ergab normalen 
Schleimhautbefund. Das Trigonum war nach links verzogen, so daß der rechte Ureter etwa in 
der Mitte gelegen war und der linke ganz weit links. Beide Ureteren waren durchgängig, der 
rechte sonderte Farblösung (Indigcarmin) nach 9 Minuten ab, aus dem linken erfolgte überhaupt 
keine Absonderung. In diesen injizierte Farblösung kam aus der Fistelöffnung nicht zum Vor- 
schein. Operation: Der untere Nierenpol ließ sich aus der verdickten Kapsel ausschälen, beim 
Versuch, den oberen auszulösen, wurde ein etwa faustgroßer Absceß eröffnet; der früher er- 
öffnete AbsceB war von diesem durch das stark verdickte Zwerchfell getrennt, also ein se- 
kundäres Pleuraempyem gewesen. Am dritten Tage Auftreten einer Kotfistel in der Wunde, 
zunehmende Schwäche; Tod am 10. Tage. Sektion verweigert. Kurzer Hinweis auf die Schwie- 
rigkeit der Diagnose der geschlossenen tuberkulösen Pyonephrose und die Seltenheit ihres Vor- 
kommens. Colmers (Koburg).CH 


Bernard, Léon: Un nouveau cas de néphrite hydropigdöne tuberculeuse. (Ein 
neuer Fall von tuberkulöser hydropigener Nierenentzündung.) Bull. de 


la soc. d’&tud. scient. sur la tubercul. Bd. 3, Nr. 5, S. 109—114. 1913. 

An der Hand dieses neuen Falles weist Bernard nochmals auf den hydropigenen Sym- 
ptomenkomplex hin, der vollkommen unabhängig von der Amyloiddegeneration ist und allein 
durch die diffuse tuberkulöse Natur der Nierenentzündung bedingt wird. 35jährige Schnei- 
derin leidet seit fünf Jahren an Lungentuberkulose mit mehrfachen Hämoptöeanfällen. 
Plötzlicher Temperaturanstieg bis 39,0°, gleichzeitig Auftreten von Ödemen an den Beinen 
und im Gesicht. Durchfälle. Starke Dyspnöe infolge Lungenödems. Im Urin reichlich Eiweiß, 
granulierte Zylinder, Lymphocyten und Erythrocyten. Keine Bacillen im Urin nachweisbar. 
Tierversuch auf Tuberkelbacillen positiv. Vorübergehende Besserung nach chlorarmer Diät, 
bald darauf jedoch Verschlechterung, exitus. Sektion ergibt chronische fibröse Lungentuber- 
kulose, Nieren beiderseits groß, von blassem Außeren ohne tuberkulöse Granulationen. Nir- 
gends Zeichen von Amyloiddegeneration, auch nicht an den übrigen Körperorganen. 

Münnich (Erfurt). 

Morelle, A.: De la tuberculose rénale chez l'enfant. (Nierentuberkulose 
im Kindesalter.) Ann. de l’inst. chirurg. de Bruxelles Jg. 20, Nr. 12, S. 193 bis 
200. 1913. 

Mitteilung eines durch Nieren- und Uterusexstirpation geheilten Falles von linkeeitiger 
Nierentuberkulose mit Erweiterung des Ureters, des Nierenbeckens und der Nierenkelche. 
Die Diagnose ist auf dieselbe Weise wie bei Erwachsenen zu stellen. Schwierigkeiten kann die 
funktionelle Diagnose wegen Unmöglichkeit des Ureterenkatheterismus bereiten, ist aber mit 
Hilfe des Luesschen Separators auch möglich. Während in weniger fortgeschrittenen Fällen 
Versuche mit interner und Tuberkulinbehandlung gemacht werden können, ist bei schweren 
Fällen die Nierenexstirpation indiziert. Stettiner (Berlin). # 


Thomas, G. J.: Report of a case of pelvic kidney: diagnosis before operation. 
(Ein Fall von Beckenniere: Diagnose vor der Operation.) Ann. of surg. 
Bd. 58, Nr. 6, S. 809—811. 1913. 

~ Verf. berichtet über einen Fall von Beckenniere, der vor der Operation durch die 


Pyelographie klargestellt wurde. Die abnorm gelagerte Niere wies eine infizierte Hydro- 
nephrose auf. Gebele (München).CH 
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Bolognäsi, Giuseppe: Le syndrome du rein mobile. Contribution clinique. 
(Das Syndrom der Wanderniere. Klinischer Beitrag.) (Clin. chirurg., univ., 
Modène.) Journal d’urol. Bd. 5, Nr. 1, S. 2I—34. 1914. 

Das klinische Bild der Wanderniere ist viel wechselvoller, als gemeinhin angenom- 
men wurde; es lassen sich viele Fälle nicht unter die bekannten 3 Formen (die schmerz- 
hafte, die nervöse und die Form, bei der Magendarmstörungen im Vordergrund stehen) 
unterbringen. So konnte Verf. unter 28 mitgeteilten Fällen unter anderem zweimal 
eine Kompression des Choledochus mit Gallenstauung und wahrscheinlicher Choleli- 
thiasis feststellen, ferner 1 Fall von Anacidität; dieser letztere ist um so seltener, als 
gerade eine Hyperacidität als Symptom bei Wanderniere von vielen Autoren festgestellt 
wurde. Die Kenntnis auch dieser seltenen Symptome bei der Wanderniere ist von 
höchstem praktischen Wert für die Therapie. In allen Fällen wurde mit gutem Erfolg 
die Nephropexie nach der Methode von Guyon-Tuffier ausgeführt. Keller. 

Lenger: Kyste hydatique du rein droit. — Nephreetomie transpéritonéale. 
Guörison de l’operation. (Echinokokkensack der rechten Niere— transperi- 
toneale Nephrektomie. Heilung durch Operation.) Ann. de la soc. med. 
chirurg. de Liège Jg. 52, Nr. 12, S. 370—373. 1913. 

Ein 48jähriger Mann, dessen Frau und Tochter Fleischerei treiben und infolgedessen 
Hunde bei sich hatten, erkrankte ein Vierteljahr vor der Operation an Schmerzen in der Gegend 
der rechten Niere. Es entwickelte sich hier ein Tumor unter appendicitisähnlichen Attacken. 
Bei der Laparotomie ergoß sich nach Spaltung des auf dem Tumor in der rechten Nierengegend 
liegenden Peritoneums eine grau-grünliche Flüssigkeit mit einigen kleinen Bläschen, die die 
Diagnose auf Ecchinokokken stellen ließen. Annähung des Sackes und Tamponade. Heilung 
mit genügender Funktion der anderen Niere. Die Weinbergsche Seroreaktion, angestellt nach 
der Operation war schwach positiv. Hätte der Mann die Angaben, daß er im Urin ab und an 
terpentintropfenähnliche Körperchen entleert hat, nicht erst nach, sondern vor der Operation 
gemacht, so hätte man in diesem Falle wohl mit einer ev. positiven Weinbergschen oder ähn- 
lichen Reaktion die richtige Diagnose stellen können. Penkert (Magdeburg). 

Grave, A.: Über einen Fall von Riesennierenstein nebst Bemerkungen zur 
Frage des Einflusses der Nierenarterien auf die Steinbildung. (Scheremete/f- Hosp., 
Moskau.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 87, H. 2, S. 375—383. 1913. 

Beschreibung und Abbildung eines ganz ungewöhnlich großen operativ entfernten Nieren- 
steines. Der Stein wog 340,0 g. Die hydronephrotische Niere barg noch einen zweiten Solitär- 
stein von 3l,5g. Nach der eltliteratur wog der größte bisher operativ entfernte Nierenstein 
549 g, der zweitgrößte 339 g. Die größten bei Sektionen gefundenen wogen 1015 und 2000 g. 

Heller (Leipzig).CH 

Me£riel, E.: Le faux il6us dans la lithiase renale. (Der falsche Ileus bei der 
Steinerkrankung der Nieren.) Toulouse med. Jg. 16, Nr. 1, S. 1—12. 1914. 

Meriel weist auf das Auftreten von Erscheinungen eines schweren Ileus bei Stein- 
erkrankungen der Nieren hin und berichtet über eine eigene Beobachtung. Es bestan- 
den mehrere Tage anhaltende Erscheinungen eines schweren lleus, Meteorismus, galliges 
Erbrechen, Fehlen von Blähungen. Dabei bestand eine völlige Anurie. Aus der Anamnese 
(es waren schon mehrfach Steine abgegangen) konnte man auf Nierensteinkolik und Anurie 
schließen. Durch Uretersondierung wurde Harn entleert, und mit Hilfe von warmen Darm- 
einläufen schwanden die bedrohlichen Erscheinungen von seiten des Darmes bald. Obwohl 
auch auf dem Röntgenbilde keine Steinschatten festzustellen waren, muß man doch Verlegung 
der hier in Frage kommenden rechten Niere mit Reflexanurie der linken annehmen. Das Vor- 
kommen derartiger schwerer Zustände ist nach des Verf. Erfahrung nicht allzuhäufig und 
auch bei den Ärzten wenig bekannt. Die Diagnosenstellung ist nicht immer leicht. Verf. 
warnt vor übereilter Operation des vermeintlichen Ileus und empfiehlt sein Vorgehen mit 
Verwendung von Morphium, wodurch der als spastisch-paralytisch anzusehende Ileus behoben 
wird. Hoffmann (Dresden).CH 


Bachrach, Robert: Über atonische Dilatation des Nierenbeckens und Harn- 
leiters. (Rothschüdspit., Wien.) (85. Vers. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien, Sept. 
1913.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 88, H. 2, S. 279—286. 1913. 

2 Beobachtungen von atonischer Erweiterung des Harnleiters mit Harnstauung 
im Nierenbecken, einmal mit einseitiger, das andere Mal mit doppelseitiger, infizierter 
Hydronephrose und Hydroureter kompliziert. Ursache des Leidens ist eine ange- 
geborene Verschlußunfähigkeit des Ureterostiums. Die Infektion kommt erst sekundär. 
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Sowohl die Insuffizienz des Ureterschließmuskels am vesicalen Ende als auch die 
komplette bzw. inkomplette Harnverhaltung, die bei beiden Patienten vorhanden war, 
sprach für eine verminderte Leistungsfähigkeit des Muskelapparates der abführenden 
Harnwege. Die Diagnose des Leidens ist bei der Cystoskopie an den klaffenden 
Ureteröffnungen, aber auch durch die Kollargolfüllung der Blase leicht zu stellen. 
Bei Einseitigkeit des Leidens kommt die Nephrektomie in Frage. Doppelseitige Hydro- 
nephrosen bei atonischen Harnleitern sollen durch systematischen Ureterenkatheterismus 
behandelt werden. In der Literatur sind 6 ähnliche Fälle bekannt.  Frangenheim.°* 


Baar, Gustav: Stricture of ureter simulating nephrolithiasis. (Striktur des 
Ureters, eine Nephrolithiasis vortäuschend.) Interstate med. journal Bd. 21, 
Nr. 1, S. 37—51. 1914. 

In dem von Baar beobachteten Falle handelte es sich um eine Striktur auf der 
Basis einer gonorrhoischen rechtsseitigen Pyelitis; Heilung durch Arg. nitr.-Spülungen 
des Harnleiters und Nierenbeckens. Kelly unterscheidet 3 Formen von Ureterstriktur: 
1. Die durch außerhalb des Harnleiters liegende Ursachen erzeugte (Tumoren, Becken- 
entzündungen); 2. solche, die auf der Basis einer entzündlichen Veränderung der Harn- 
leiterwand entstehen (Tuberkulose, Steine usw.); 3.mechanische (Steine usw.). B. unter- 
scheidet angeborene und erworbene. Diagnose oft nicht leicht. Die Therapie besteht 
entweder in Bougierung ev. verbunden mit Pyelotomie und bei entzündlichen Strik- 
turen in Spülungen, ev. auch verbunden mit Pyelotomie; ev. Auslösung der Harnleiter 
aus ihren strikturierenden entzündlichen Schwarten usw.; bei Tuberkulose ev. Resek- 
tion und Nierenexstirpation; ist die strikturierte Partie kurz und günstig gelegen, so 
kann auch Resektion und Einpflanzung des Harnleiters in die Blase in Betracht kommen. 

Hannes (Breslau). 

Moore, Harvey A.: The removal of ureteral calculi with the operating eysto- 
scope, with a report of three successful cases. (Die Entfernung der Ureter- 
steine mittels des Operationscystoskopes nebst einem Bericht von 
drei erfolgreichen Fällen.) Urol. a. cut. rev. Bd. 17, Nr. 12, S. 635—636. 1913. 

Zur Entfernung der intramuralen oder in der vesicalen Uretermündung erscheinenden 
Nierensteine wird zugunsten der operativen Entfernung das Uretercystoskop viel zu selten 
angewendet. Nach Erwähnung dreier mittels Operationscystoskop entfernten Nierensteine 
faßt Moore seine Publikation in folgendem zusammen: 1. Muß man trachten, die Steine 
mittels in großer Quantität verordneten destillierten Wassers auf natürlichem Wege zu ent- 
fernen. 2. Entfernung mittels Operationscystoskop. 3. Injektion von Öl in den Ureter und 
Entfernung mittels Zange. 4. Bei Steinen, die sich mit den obigen Methoden nicht entfernen lassen, 
Incision der Uretermündung mittels Operationscystoskop. 5. Entfernung mittels operativen 
Eingriffes. v. Lobmayer (Budapest).CH 

Heitz-Boyer, Maurice: Technique intravésicale du traitement des tumeurs de 
vessie par la haute fréquence. (Technik der intravesicalen Behandlung 
der Blasentumoren mit hochfrequenten Strömen.) Journal d’ urol. Bd. 4, 
Nr. 6, S. 907—914. 1913. 

Verf. wendet nicht die Elektrokoagulation an, sondern die Fulguration, die er — 
ohne den Tumor zu berühren — mit dicken, flachen Elektroden einwirken läßt. 
Es gelingt ihm auf diese Weise, alle Tumoren zu zerstören, die nicht ausgesprochen 
malignen Charakters sind oder von schwerer Cystitis begleitet werden, wenn sie die 
Größe eines Pfirsichs nicht übersteigen und nicht so multipel sind, daß sie die ganze 
Blasenwand verdecken. Die von ihm behandelten 70 Tumoren teilt er in 3 Kate- 
gorien ein: 1. die ganz kleinen (nadelkopf- bis erbsengroßen), ihre Zerstörung ist sehr 
einfach und gefahrlos und gelingt in wenigen Sekunden; 2. die mittelgroßen (bohnen- 
bis haselnußgroßen), man greift den Stiel an (‚elektrische Amputation“) und ge- 
langt sehr schnell zum Ziel; wenn der Stiel verdeckt oder sehr breit ist, dann greift 
man den Tumor von der Peripherie her von verschiedenen Stellen an; 3. die großen 
(walnuß- bis pfirsichgroßen), wenn sie nicht gestielt, sondern breitbasig aufsitzen, zer- 
stört man zunächst einige Keile aus der Geschwulst (‚‚Tunnelierung‘“), sie wird dadurch 


— 455 — 


in mehrere flottierer.de Abschnitte zerlegt, deren Basis man zunächst zerstört, um dann 
den übrigbleibenden Stumpf anzugreifen. In diesen Fällen sind mehrere Sitzungen mit 
einwöchigen Pausen notwendig. — Bezüglich der Wahl der Methode ist es dann gleich- 
gültig, ob man sich zur Elektrokoagulation oder Fulguration entschließt, wenn man 
entfernt von der Blasenwand arbeitet. Verf. zieht letztere vor: es wird keine beson- 
dere Wärme entwickelt und daher können die Sitzungen länger dauern. Wenn aber die 
Elektrode in der Nähe der Blasenwand arbeitet oder den Stumpf angreift, ist die 
Elektrokoagulation zu verwerfen, weil man ihre Tiefenwirkung nicht genügend dosieren 
kann (Gefahr der Perforation und der Blutung). Janssen (Düsseldorf). 


Stokes, A. C.: Treatment of tumors of the bladder. (Behandlung der Blasen- 
geschwülste.) Urol. a. cut. rev. Bd. 17, Nr. 12, S. 644—646. 1913. 

Stokes bespricht kurz die Methoden der endovesicalen Behandlung und die Ope- 
rationsmethoden nach suprapubischer Eröffnung der Blase. Die erstere, insbesondere 
die als gut bezeichnete Fulguration, soll jedoch nur bei kleinen und gutartigen Tumoren 
in Anwendung kommen. Verschiedenartigkeit des operativen Vorgehens bei der supra- 
pubischen Methode je nach dem Sitz des Tumors. Alle Untersuchungsmethoden, die 
zur genaueren Feststellung dienen können (Röntgen, rectale Untersuchung usw.), 
sollen möglichst vor der Operation angewendet werden. Am wichtigsten ist eine cysto- 
skopische Untersuchung, die mit einer genauen Untersuchung der Harnorgane bereits 
bei den leichtesten Symptomen vorgenommen werden soll. Colmers (Koburg).* 


Lower, William E.: An improved method of removing a diverticulum of the 
urinary bladder. (Eine verbesserte Methode zur Entfernung von Blasen- 
divertikeln.} Cleveland med. journal Bd. 13, Nr. 1, S.1—7. 1914. 

Verf. empfiehlt, die Divertikel, deren Exstirpation bei der dünnen Wandung 
oft auf Schwierigkeiten stößt, zuerst mit Gaze vollzutamponieren; so aus dem oft schwer 
zu differenzierenden Sack gewissermaßen einen soliden Tumor machend. Hagen. 


Schwarzwald, Raymund Th.: Zur Frage der Gefährlichkeit der Pyelographie. 
(Rothschildspit., Wien.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 88, H. 2, S. 287—300. 1913. 

Die Methode der Pyelographie, welche heute allgemein geübt und geschätzt wird, 
hat in letzter Zeit einige Anfechtungen erfahren, indem ihr gewisse Schädigungen der 
Niere zugeschrieben wurden, so von Ekehorn, Jervell, Oehlecker, Roessle, 
Troell, Zachrisson und Blum. Bei den von den genannten Autoren beschriebenen 
Fällen läßt sich aber immer nachweisen, daß die von Voelker und v. Lichtenberg 
angegebenen Vorschriften nicht genau befolgt wurden, indem es entweder unterlassen 
wurde, vor der Kollargol-Einspritzung das Fassungsvermögen des Nierenbeckens zu 


ermitteln, oder indem unter zu hohem Drucke injiziert wurde. 

In der Abteilung Zuckerkandls wurde die Methode bei einem Falle von Pyelonephritis 
in Anwendung gebracht. Der eingeführte Ureterkatheter hatte nur wenige Tropfen Blut und 
keinen Harn entleert. Trotzdem wurden 8 ccm Skiargon (12%, Kollargollösung) eingebracht. 
Die Prozedur war etwas schmerzhaft; unmittelbar im Anschluß daran stellten sich Schmerzen 
und Fieber ein, welche aber nach einigen Tagen schwanden und nach 6 Tagen die Vornahme 
der Nephrektomie zuließen. Das gewonnene Präparat zeigt einige keilförmige, grauschwarze 
Herde auf dem Durchschnitte, welche von vollkommen normal aussehenden Partien gut ab- 
gegrenzt sind. Mikroskopisch sieht man im Bereiche der Herde zahlreiche Harnkanälchen sowie 
das interstitielle Gewebe von Leukocyten erfüllt; in der Rinde und in der Marksubstanz kleine 
Abscesse, von nekrotischem Gewebe umgeben. Innerhalb der Herde findet sich eine große 
Menge eines schwärzlichen Pigmentes, welches in den Abscessen und in den Harnkanälchen 
sowohl Leukocyten als auch Epithelien erfüllt. Es lag also ein Fall von Pyelonephritis mit 
Absceßbildung vor; in die erkrankten Partien ist das Kollargol eingedrungen (als solches muß 
das Pigment angesehen werden) und wurde durch Leukocytentransport dann auch noch weiter 
gegen die Peripherie verschleppt. Das Kollargol wurde in die pathologisch veränderten Bezirke, 
deren Konsistenz und geringe Widerstandsfähigkeit eine prädisponierende Rolle spielten, 
mechanisch hineingepreßt. Verf. resumiert also, daß man auch diesen Fall nicht der 
Methode zu Lasten schreiben könne und daB die Methode bei striktester Befolgung der Vor- 
schriften von Voelker und v. Lichtenberg Ersprießliches zu leisten imstande sei. | 

| Rubritius (Prag).C# 
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Pasteau, O.: Nouvelle sonde urétérale graduée pour la radiographie. (Neue 
graduierte Uretersonde für die Radiographie.) Journal d’ urol. Bd. 4, Nr. 6, 


S. 975—976. 1913. 

Pasteau hat eine Sonde konstruiert (Firma: Eynard, Paris), welche die Zentimeter- 
einteilung, die auf ihrer Wand sichtbar ist, auch im Röntgenbilde deutlich erkennen läßt 
(Abbildung). Es lassen sich auf diese Weise genaue Messungen über die Größe von Konkre- 
menten, über bestimmte Entfernungen, über die Ausdehnung des Nierenbeckens (in Verbin- 
dung mit der Pyelographie) usw. anstellen. Colmers (Coburg).CH 


Schwangerschaft: Geburtshilfe. 


Couvelaire, A.: La zone d’inelusion de l’utörus gravide. Les vaisseaux sanguins 
de utérus gravide parturient et postpartum. (D’après l’introduetion & la chirurgie 
utérine obstétricale.) (Die den graviden Uterus einschließende Becken- 
zone. Die Blutgefäße des graviden Uterus in der Geburts- und Nach- 
geburtsperiode.) Arch. mens. d’obstétr. et de gynécol. Jg. 3, Nr. 1, S. 73—88. 1914. 

Der Aufsatz bietet eine bis in die feinsten Einzelheiten gehende anatomische 
Darstellung der Umgebung des schwangeren Uterus und seiner Blutgefäße vom 7. Gra- 
viditätsmonat an, während der Geburt und im Puerperium. Durch gute Abbildungen 
wird das Verständnis der Darstellung noch wesentlich gefördert. Bayer (Köln). 


Gerhartz, Heinrich: Über die zum Aufbau der Eizelle notwendige Energie 
(Transformationsenergie). (Landwsrtsch. Hochsch., Berlin.) Pflügers Arch. f.d. ges. 
Physiol. Bd. 156, H. 1/5, S. 1—224. 1914. 


Bronstein, Joseph: Zur Technik der Serodiagnostik. (Cihem.-baktersol. Inst. 
Dr. J. Bronstein, Dr. J. Lewinsohn u. Mugd. P. Bernhardt, Moskau.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 2, S. 74. 1914. 

l. Zur Vermeidung der mehr oder weniger starken Hämolyse des zu untersuchenden 
Blutserums werden Reagensgläser, die innen mit einer dünnen Paraffinschicht bedeckt sind, 
empfohlen. 2. Als Ersatz der graduierten Pipetten, mit denen das Arbeiten oft ermüdend 
ist, wird eine automatische Pipette angegeben, die auf dem gleichen Prinzip beruht, wie der 
bei der Milchuntersuchung gebrauchte „Kippautomat‘ (Gerber). Eisner (Berlin).™ 

Wegener, Erich: Weitere Untersuchungsergebnisse mittels des Abderhaldenschen 
Dialysierverfahrens. (Psychiatr. Klin., Jena.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, 
Nr. 1, S. 15—17. 1914. 


Mayer, Wilhelm: Über die Spezifität der Abderhaldenschen Abwehrfermente. 
(Uniwwv.-Klin. f. Gemüts- u. N eroenirank is Tübingen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, 
Nr. 52, S. 2906—2907. 1913. 

Neben der Spezifität der Abwehrteimente interessiert Verf. vor allem die Frage, ob 
bei gleichzeitigem Vorhandensein verschiedener Abwehrfermente eine ev. bis zur voll- 
ständigen Verdeckung gehende Prävalenz, wie Binswangerdies vor kurzem aussprach, 
des einen Fermentes vor den anderen besteht. Diese wenig wahrscheinliche, rein theo- 
retische Annahme läßt sich, wie Verf. zeigt, experimentell nicht aufrechterhalten. Verf. 
spritzte Kaninchen verschiedene Gewichtsmengen differenter Organe ein. Die be- 
treffenden Substrate wurden, sofern es sich um gleichwertige Organe handelte, regel- 
mäßig abgebaut (Begriff der Organspezifität); eine den angewandten Organmengen 
entsprechende Prävalenz einzelner Fermente gegenüber anderen ließ sich nicht nach- 
weisen. Wildermuth (Halle).™ 

Schwarz, Henry: A contribution to the serology of pregnancy and cancer. 
(Ein Beitrag zur Serologie der Schwangerschaft und des Krebses.) 
Americ. journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 69, Nr. 1, S. 54—72. 1914. 

Fünf Fälle von Krebs wurden in der Wirkung ihres Serums gegen verschiedene 
Krebsalbumine und Placentaalbumine untersucht und das Ergebnis mit dem Serum 
von fünf Schwangeren kontrolliert. Die Krebssera gaben mit den Krebsalbuminen 
starke, mit den Placentaalbuminen schwache Reaktionen; das Schwangerenserum mit 
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den Placentaalbuminen starke, mit den Krebsalbuminen schwache Reaktionen. Die 
schwachen Reaktionen werden auf die mangelhafte Präparation der Albumine zurück- 
geführt. Durch diese Ergebnisse und die anderer ist die Spezifität der Schutzfermente 
sichergestellt. Die folgenden Abschnitte beschreiben die Anwendung dieser Ergebnisse 
in der Diagnose der normalen und ektopischen Schwangerschaft, in der Prognose der 
Eklampsie, in der Diagnose verborgener Krebsherde und Krebsrezidive. Dann folgt die 
Wiederholung der Experimente Petris und Steisings und schließlich eine exakte 
Beschreibung der angewandten Technik. Stolz. 

Piscatek, L.: Über Uterusdivertikel und ihre Beziehung zur Schwangerschaft. 
(III. geburtsh. u. k. k. Hebammenlehranst., Wien.) Gynaekol. Rundschau Jg. 8, 
H. 1, S. 1—14. 1914. 


Exitus einer 45jähr. VII-P. (vorher sechs manuelle Plaoentarlösungen) an Ruptur des 
Uterus dicht unterhalb des Kontraktionsringes bei normalem Becken. Am Uteruspräparat 
links hinten 4 cm vom Tubenabgang entfernt eine kirschgroße papierdünne Vorwölbung. deren 
Oberfläche Peritoneum bildet und an der innerhalb der Uterushöhle gelegenen Innenfläche ein 
krateıförmiger Muskulaturdefekt. An rechter Fundushälfte neben dem Tubenabgang ebenfalls 
nußen eire kleine Erhöhung, der innen dann an der Uterusinnenfläche eine zehnpfennigstück- 
grcBe seichte Vertiefung entspricht. Keine dieser beschriebenen Stellen entsprach der Plazenta- 
insertion, diese vielmehr 4—5 cm davon entfernt. Mikroskopischer Befund der linken Stelle: 
die Kraterwand, bestehend aus dicker Lage Muscularis, darüber dicke Lage Decidua (nur 
Ccmpacta mit Deciduazellen), Epithelüberzug fehlt. Hiervon die dünne Kuppe scharf ab- 
gesetzt, bleibt eine Strecke gleichmäßig dick, um dann sehr dünn zu werden, in einen zungen- 
förmigen Teil sich fortzusetzen und dann am Uterus auf die Kraterwand der anderen Seite über- 
zugehen. Die Außenfläche der Kuppe von Peritoneum gebildet, unter dem eine dünne Muscularis 
mit viel Bindegewebe. An der Innenschichte der Kuppe Decidua, die an dünnster Stelle va- 
kuolisiert, und der an vereinzelten Stellen kubische Zellen aufsitzen. Diagnose: linksein Uterus- 
divertikel am Funduseiner eben Entbundenen, rechts an gegenüberliegender Stelle Verdünnung 
der Uteruswand. | 


Verf. konnte in Literatur einen anatomisch gleich beschaffenen Fall bei intrauteriner 
Schwangerschaft nicht auffinden. Klinisch gleichgelagerten Fall berichtet Bröse 1889. 
(IV-P. Plac. praev., Querlage, bei äußerer Untersuchung Gefühl, als ob die Frucht einen 
Arm aus dem Fundus uteri herausstrecke, bei Austastung ‚Lücke in Uterusmuskulatur, 
die zwei Fingerspitzen aufnimmt‘.) Verf. glaubt, daß erstbeschriebenes Uterus- 
vertikel entstanden sein könnte durch Wegnahme eines Stückes Muskelwand bei einer 
der vorhergegangenen, im Fundus sekret gewesenen und manuell gelösten Placenta, 
wofür makroskopischer und mikroskopischer Befund sprechen. Die blasıge Erhöhung 
ein Kunstprodukt durch puerperale Retraktion der Uteruswand. Bei vorhandenem 
Uterusvertikel ungestörte intrauterine Gravidität ein Zufall. Bis jetzt 6 Divertikel- 
schwangerschaften beschrieben, wobei man nur solche rechnet, bei denen sich das be- 
fruchtete Ei in der Mucosa festsetzt und weiterwächst, wobei noch die Divertikelwand 
sich sehr verdünnt und der übrige Teil, aus dem sich das Divertikel gebildet hat, normal 
bleibt. Verf. führt 6 Fälle an und schließt dann noch Erörterungen bezüglich Vor- 
boten, Diagnose, anatomische Ergebnisse bei den Einzelfällen an. Er erachtet 
dann den Fall Schickeles unzweifelhaft als Divertikelschwangerschaft, während die 
Freunds und Hellendals als exzessiv divertikelartige Fundusausladungen zu 
benennen wären, und die Spaeths und Barchets bloß die Annahme einer Divertikel- 
schwangerschaft bieten. Ätiologisch spielen wohl Verletzungen mit Instrumenten 
oder Hand bei Placentalösungen oder Abortausräumungen die erste Rolle, ferner eine 
Usur der Muscularis durch schwere Endometritis, Blasenmole, auch schlecht geheilte 
Kaiserschnittnarben. v. Miltner (München). 

Luker, Gorden: Twin pregnancy, hydatidiform mole associated with normal 
ovum, abortion at four months. (Doppelschwangerschaft; Traubenmole 
zusammen mit normalem Ei; Abort im IV. Monat.) Proceed. of the roy. 


soc. of med. Bd. 7, Nr. 3, obstetr. a. gynaecol. sect., S. 113. 1914. 
30jährige verheiratete Frau, Mutter von 3 Kindern hatte 5 Jahre vorher eine Fehlgeburt 
habt. Jetzt Schwangerschaft von 3!1/, Monaten mit retrovertiertem Uterus. Aufrichtung, 
ing eingelegt. 14 Tage später Blutungen. Tamponade. Ausstoßung einer Traubenmole und 
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eines normalen Foetus mit normaler Placenta aus dem bis zum Nabel reichenden balottierenden 

Uterus. Penkert (Magdeburg). 
Lawson, F. W.: Case of hydatidiform mole. (Ein Fall von Traubenmole.) 

(Transact. of the obstetr. a. gynecol. soc. Washington, meet. 14. III. 1913.) Americ. 


journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 69, Nr. 1, S. 163—165. 1914. 
26jährige Tertiapara ohne anamnestische Anhaltspunkte für vorausgegangene Genital- 
erkrankungen. 3 Monate nach der letzten Menstruation Beginn eines 4 Wochen dauernden 
blutigen Ausflusses, in den letzten 2 Wochen von mäßigen öfters auftretenden wehenartigen 
Schmerzen begleitet. Letztere steigern sich und es kommt zur spontanen Ausstoßung einer 
Traubenmole; von einem Foetus keine Spur. Aufhören der Blutungen und vollständige Gene- 
sung. Hall (Graz). 


Sarkissiantz, A.: De Pavortement et de la stérilisation artificielle en un temps. 
(Über die einzeitige Operation des Abortus arteficialis und der Sterili- 
sation.) (Clin. privée de gynécol. et d’obstelr. du Dr. Falgowski, Posen.) Presse 
méd. Jg. 22, Nr. 11, S. 109—110. 1914. 

Verf. erörtert die Indikationen für den Abort. artif. und die Sterilisation, die im 
ganzen den von den deutschen Gynaekologen anerkannten entsprechen. — Im II. Teil 
der Arbeit betont er besonders, daB es wichtig ist, in den ersten drei Graviditätsmonaten 
beide Operationen kurz hintereinander in einer Narkose vorzunehmen. Abgesehen von 
dem Ersparen einer zweiten Narkose ist der psychische Insult bei einzeitigem Eingriff 
ein viel geringerer, und die Schonung des Nervensystems ist gerade bei der Tuberkulose 
und bei den Herzkrankheiten — den beiden hauptsächlichsten Indikationen — von 
außerordentlicher Bedeutung. Die Technik ist sehr einfach: Zuerst Injektion von 
2,0 Secacornin, dann Dilatation, Entfernung des Eies mit der Winterschen Abort- 
zange, Abrasio und Tamponade mit in Jodtinktur getränkter Gaze. — Direkt daran 
anschließend typische Colpo-coeliotomia ant. und doppelte Seidenligatur und Durch- 
trennung beider Tuben im uterinen Drittel. Vaginofixation und Schluß der Scheide. 
Eingreifendere Sterilisationsoperationen hält Verf. für überflüssig und schädlich. Zum 
Schluß gibt eine Tabelle Aufschluß über die Indikationen und die sehr guten Resultate 
der Privatfrauenklinik in Posen, aus der die Arbeit stammt. Ruhemann (Berlin). 

Schaeffer, R.: Über die Häufigkeit der Fehlgeburten. Frauenarzt Jg. 29, H. 2, 
S. 50—59. 1914. 

Ob in den letzten Jahren Zunahme der Fehlgeburten, insbesondere der absicht- 
lich herbeigeführten, stattgefunden hat, ist nicht zu entscheiden durch eine Statistik, 
aufgebaut auf Rundfrage bei den Ärzten eines Kammerbezirks. Beweis durch kritische 
Betrachtung des Ergebnisses solcher Rundfrage bei den Ärzten der Provinz Branden- 
burg. — Nutzbringende Behandlung der Frage nur durch eigens dazu zusammen- 
berufene Sachverständigenkommission möglich. — Zunahme der Fehlgeburten wird 
sich nach Überzeugung Schaeffers als so bedrohlich herausstellen, daß unbedingt 
Abwehrmaßnahmen erforderlich. — Zwei Maßnahmen schon jetzt der Behörde zu 
empfehlen: Wiedereinbringung des ‚Kurpfuschereigesetzes‘‘ und schärfere Beaufsichti- 
gung über Innehaltung der Gesetze, die für Hebeammen bei Beobachtung von Fehl- 
geburten erlassen. Stähler (Siegen). 

Huffman, Otto V.: A theory of the cause of ectopic pregnancy. (Eine 
Theorie der Ursache der ektopischen Schwangerschaft.) Journal of the 
Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 24, S. 2130—2136. 1913. 

Die Ursachen der ektopischen Schwangerschaft liegen in Anomalien des Einbettungs- 
ortes, bei Tubenschwangerschaft in Entwicklungsfehlern, wie sie sich in der Anlage 
mehrfacher Ostien oder als Nebentuben zeigen. Hier haben die Teile der Müllerschen 
Gänge, die die Anlage eines zweiten Uterus darstellen mit den Eigenschaften, die die 
Einbettung des Eies ermöglichen, keine völlige Rückbildung erfahren, sondern ihre 
Reste sind mit der Tubenwandung verschmolzen und haben die Fähigkeit, das Ei 
aufzunehmen, bewahrt. Diese Zustände entsprechen bestimmten Formationen des 
Fruchthalters bei Tieren, z. B. der Kuh und dem Kaninchen. Bei der Ovarıal- 
schwangerschaft ist nach Webster u.a. die anatomische Ursache eine Versprengung 
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von „Müllerschem Gewebe“, das allein zur Aufnahme des Eies fähig ist, in das Ova- 
rium. Auch auf das Peritoneum können solche Bestandteile der Müllerschen Gänge 
versprengt sein, wodurch sich die Entstehung der von Schmorl beschriebenen deci- 
dualen Knoten des Peritoneum bei normaler Schwangerschaft erklärt. 14 Abbildungen 
nach Mikrophotogrammen. Semon (Königsberg i. Pr.). 

Hamaker, W. D.: Extrauterine pregnancy at full term. (A usgetragene Extra- 
uterinschwangerschaft.) Pennsylvania med. journal Bd. 17, Nr. 3, S. 232 bis 
233. 1913. 


Im vorliegenden Falle wurde die Diagnose Extrauterinschwangerschaft im 3. Monat ge- 
stellt. Pat. ließ sich dann von einem Osteopathen behandeln, der die Diagnose auf intrauterine 
Schwangerschaft stellte und auch der Pat. als angeblicher Accoucheur eine glatte Entbindung in 
2—3 Stunden in Aussicht stellte. Pat. kam dann wieder in ärzliche Behandlung und wurde 
durch Laparotomie von einer vor einigen Wochen abgestorbenen extrauterinen Frucht von 
9 Pfund befreit. Annähung des Sackes, Tamponade, Heilung. Penkert (Magdeburg). 

Rosenfeld: Bauchschwangerschaft. (Ärztl. Ver., Nürnberg, Sitzg. v. 18. IX. 
1913.) Münch,. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr.7, S 391. 1914. 

Demonstration von 4 Fällen. 3 Fälle typisch. Im 4. Fall bestand apfelgroßer Tumor hinter 
dem Uterus. Bei der Operation findet man den Uterus hochgedrängt durch einen hinter ihm 
liegenden Tumor, welcher sich als ungeplatzte Bauchhöhlenschwangerschaft erwies. Die Frucht- 
blase platzt bei der Entwicklung. Die Frucht ist 10 cm lang. Die Schwangerschaft war dem 
Fimbrienende derart aufgelagert, daß die handtellergroße Placenta von der Tube quasi präsen- 
tiert wird, und der Eisack in die freie Bauchhöhle sieht. Runge (Berlin). 


Polak, J. 0.: A case of ectopic gestation. (Ein Fall von Extrauteringravi- 
dität.) (Transact. of the obstetr. soc., New York, meet. 14. X. 1913.) Americ. journal 


of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 69, Nr. 1, S. 139—140. 1914. 

29jähr. Nullipara. Schon vor 3 Jahren war bei derselben Patientin wegen Extrauterin- 
gravidität die linke Tube entfernt worden. Dabei wurde das Vorhandensein eines infantilen 
Uterus und einer in der Länge gezogenen, geschlängelten rechten Tube festgestellt. Seitdem 
waren die menstruellen Blutungen zeitweise unregelmäßig. Eine Kürettage ergab kein deciduales 
Gewebe. Vor kurzem neue Anzeichen einer geborstenen Extrauterinschwangerschaft. Bei der 
Operation wurde die linke Kante des Uterus ganz frei von Adhäsionen gefunden, obschon das 
Ligament etwas verkürzt und der Uterus nach links verzogen war. Lamers (Amsterdam). 


Mühlbaum, Arnold: Die Prognose bei Chorea gravidarum. (Charité, Berlin.) 
Prakt. Ergebn. d. Geburtsh. u. Gynaekol. Jg. 6, H. 1, S. 5586. 1914. 

Mühlbaum hält die Chorea gravidarum zwar für eine seltene Krankheit, doch 
kommt sie häufiger vor, als die Gynaekologen annehmen, da die Patientinnen öfter sich 
in neurologische Behandlung begeben, als in frauenärztliche. Einen Zusammenhang 
zwischen Rheumatismen und Chorea hält er für sicher, doch auch andere Ursachen, 
die in Sexualvorgängen zu suchen sind, sind mitwirkend. Er unterscheidet eine gut- 
artig leichte und eine schwere Form der Chorea gravidarum. Zu den ersteren rechnet 
er die langsam einsetzenden Fälle. 27,8%, dieser leichten Fälle gehen schon während 
der Schwangerschaft in Genesung über, sonst erfolgt die Geburt spontan, und Patientin 
kann in kurzer Zeit als geheilt entlassen werden. Bei den schweren Fällen beginnt die 
Chorea stürmisch, ohne Vorboten. Bei diesen sind alle Muskeln, vor allem auch des 
Rumpfes befallen. Es schließen sich regelmäßig delirante oder amentiaartige Zustände 
an. Gewöhnlich erfolgt Abort oder Frühgeburt, und erst nach Ausstoßung der Frucht 
erfolgt der Tod meist innerhalb von 5 Tagen. Ein schwerer Fall von Chorea erfolgt 
selten ohne Fieber, fast in jedem Sektionsbefund wird eine Myo- oder Endokarditis 
notiert, offenbar Zeichen eines latenten Rheumatismus. Fälle mit vorausgegangener 
infantiler Chorea verlaufen fast immer günstig. Rezidive der Chorea gravidarum in 
späteren Schwangerschaften sind schwer. Bettruhe, Isolierung, Hydrotherapie, Ver- 
abfolgung von Scopomorfin oder Chloralhydrat ist am Platze, desgleichen ev. Ova- 
radentriferrin und Kochsalzinfusionen. Da mit Involution der Gebärmutterdie Zuckungen 
ganz verschwinden, hat in schweren Fällen die Schwangerschaftsunterbrechung noch 
ihre Gültigkeit, oft kommt jedoch eine rasch eingeleitete Entleerung des Uterus häufig 
schon zu spät. Bonhoeffer will konservativ verfahren, wenn frischere endokarditische 
Erscheinungen vorliegen, wenn Fieber besteht und wenn eine Choreaattacke schon 
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früher spontan abgeklungen war. In diesen Fällen ist er für Anwendung der Therapie 
der Infektionspsychosen durch reichliche Steigerung der Flüssigkeitszufuhr (Kochsalz- 
infusionen!) und Hochhaltung der Ernährung. Die Mortalität der Mütter schwankt 
zwischen 20 und 30%, die der Kinder zwischen 40 und 70%. Nur eine vorausgegangene 
Jugendchorea läßt mit einiger Wahrscheinlichkeit auf einen günstigen Ausgang schließen; 
infaust dagegen ist die Prognose immer in den Fällen, in denen bereits zu Beginn Kom- 
plikationen unter endokarditischen und psychotischen Erscheinungen auftreten. 
Krebs (Breslau). 

Audebert: Cholécystite gravidique. (Gallenblasenentzündung in der 
Schwangerschaft.) Ann. de gynécol. et d’obstétr. Jg. 41, H. 1, S. 18—23. 1914. 

Audebert berichtet über einen Fall von akuter Gallenblasenentzündung bei einer im 
5. Monate schwangeren Frau. Der Anfall setzte mit Fieber und Erbrechen ein, das immer 
heftiger wurde und nach Eisanwendung und subcutaner Injektion von Hämostyl nachließ. 
Am 4. Tage erfolgten Stuhlentleerungen von großen Schleim- und Gallenmengen; Steine wurden 
nicht gefunden. Nachdem diese heftigen Stuhlentleerungen wenige Tage darauf nachgelassen, 
erfolgte eine profuse Darmblutung, die etwa eine Stunde anhielt und die Frau vollständig 
entkräftete; gleichzeitig zeigten sich zahlreiche subcutane Ecchymosen. Nach einer zweiten 
kürzeren, weniger heftigen Darmblutung, die 12 Stunden später erfolgte, trat langsam Besserung 
ein. Die Geburt eines kräftigen Kindes ging zur richtigen Zeit ohne Komplikation von statten. 

Bayer (Köln). 

Spengler, C.: Weitere Beiträge zur Pyelitis gravidarum. Dissertation: Zürich 1913. 

Barbey, Albert: Behandlung eines Falles von Ischias in der Schwangerschaft 
mit Ringerscher Lösung. (Bezirks-Hebammenlehranst., Straßburg i. E.) Zentralbl. 
f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 3, S. 113—116. 1914. 

Heilung eines Falles von doppelseitiger Ischias in graviditate, die als Schwangerschafts- 
toxikose aufgefaßt wird, durch 8malige subcutane Einspritzung von 20—50 ccm Ringer- 
scher Lösung in die Trochanter-, resp. Knie- oder Wadengegend, nachdem vorher jede andere 
Therapie fehlgeschlagen hat. Devaux (St. Blasien). 

Sauvage et Cl. Vincent: Anémie pernicieuse de la grossesse. (Perniziðse 
Anämie in der Schwangerschaft.) Ann. de gynécol. et d’obstétr. Jg. 41, H. 1, 
S. 24—34. 1914. 

Schwere perniziöse plastische Anämie mit einem Minimalgehalt von 800 000 Erythrocyten 
und dem Auftreten von Myelocyten bei einer 27 jährigen III-para im fünften Schwangerschafts- 
monate mit Ikterus und intensiver Urobilinurie einsetzend. Wiederholt konstatierte positive 
Wassermann-Reaktion bei der Patientin und ihrem Ehegatten sowie die Geburt einer 3150 g 
schweren macerierten Frucht mit einer für Lues charakteristischen schweren Placenta sprechen 
für Syphilis als Atiologie der Anämie. Das Serum der Patientin zeigte intensive spontane Auto- 
hämolyse. Fortdauer der Anämie noch ein Jahr nach dem Partus. Die Schwangerschaft war 
nur die auslösende Ursache der syphilitischen Bluterkrankung. Eine Arsenkur brachte Heilung. 

Bienenfeld (Wien). 

Ebeler, F.: Tuberkulose und Schwangerschalt. (Akad., Köln.) Prakt. Ergebn. 
d. Geburtsh. u. Gynaekol. Jg. 6, H. 1, S. 87—129. 1914. 

Literaturzusammenstellung des gegenwärtigen Standes der Frage von Tuberkulose 
und Schwangerschaft, insbesondere der verschiedenenen, zum Teil entgegengesetzten 
Ansichten der einzelnen Autoren in der Bewertung der Unterbrechung der Gravidität. 
32 Fälle von manifester Tuberkulose mit Gravidität. Verf. redet der unbedingten Unter- 
brechung derselben in jedem Stadium der Tuberkulose und jedem Monat der Gravidität 
das Wort. Die Aussichten im III. Stadium der Tuberkulose (nach Turban- Gerhardt) 
sind allerdings sehr schlecht. In ®/, seiner Fälle, die dem I. und II. Stadium angehörten, 
sah Verf. bedeutende Besserung des objektiven Lungenbefundes. Als die beste Methode 
der Unterbrechung der Gravidität mit gleichzeitiger Sterilisation sieht Verf. die vaginale 
Corpusamputation an, nicht die vaginale Totalexstirpation nach Bumm. Nach der 
Unterbrechung der Gravidität ist eine Heilstättenkur unbedingt erforderlich. 

Drews (Barmen). 


Geburt: 


Evers, W.: Die Mehrlingsgeburten an der Kgl. Universitäts-Frauenklinik zu 
Göttingen von 1888 bis 1910 inkl. Dissertation: Göttingen 1913. 
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Gall, Piero: Beitrag zur Kasuistik der Drillingsgeburten. (Landesgebäranst., 
Triest.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 3, 8. 126—128. 1914. 

III-p. ; einmal schon Zwillinge; jetzt Drillinge, 2 Mädchen und 1 Knabe, alle gut entwickelt 
und lebendig, 42—46 cm lang; 1950—2450 g schwer; dreieiig; in der Familie des Vaters sind 
zweimal Zwillinge vorgekommen. Hannes (Breslau). 


Bachrach, M.: Die Assimilationsbecken der Heidelberger Universitäts-Frauen- 
klinik. (Frauenklin., Un. Heidelberg.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 75, 
H. 2, S. 425—469. 1913. 

Assimilationsbecken entstehen durch Störung der embryonalen Entwicklung der 
das Becken formierenden Skeletteile, und zwar der das Sacrum bildenden Wirbel und 
des Os ilei. Viele Assimilationsbecken haben keine geburtshilflich-pathologische Be- 
deutung und entgehen daher der Diagnose, lassen sich erst bei genauerer Messung durch 
ihre Konfiguration und Maßverhältnisse erkennen. Es lassen sich 5 Typen unterscheiden. 
1. Das hohe, 2. das querverengte, 3. das mitten platte, 4. das niedere, 5. das asymmetri- 
sche Assimilationsbecken. Am häufigsten ist neben dem asymmetrischen das hohe, 
charakterisiert durch den Hochstand des Promontoriums und geringe Beckenneigung. 
Das niedere Assimilationsbecken zeigt dagegen Tiefstand des Promontoriums und eine 
deutliche quere, konkave Krümmung des Sacrum. Verf. beschreibt aus der Heidel- 
berger Beckensammlung mit genauesten Ausmessungen und Schilderung der anatomi- 
schen Merkmale 4 hohe (symmetrische), 4 niedere (symmetrische), 3 hohe (asymmetri- 
sche), 4 niedere (asymmetrische) Assimilationsbecken, ferner 4 Kombinationsformen 
von hoher, niederer und asymmetrischer Assimilation, schließlich im Anhang noch 
5 Assimilationsbecken auf der Basis von spezifischen Knochenerkrankungen (Rachitis, 
Osteomalacie) und 2 Kreuzbeine, die zu solchen Becken gehören. Fast alle beschriebenen 
Becken waren in der Sammlung bis dahin unter anderen Bezeichnungen rubriziert. 
Assimilationsbecken kann man nicht als direkt pathologisch bezeichnen; sie stellen 
lediglich die Reaktion auf einen pathologischen Zustand dar. Semon (Königsberg). 

Lejbowitsch, J.: Die Häufigkeit und geburtshilfliche Bedeutung der Riesen- 
kinder. (Univ.-Frauenklin., Breslau.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, 
H. 2, S. 162—167. 1914. 

Als Riesenkinder wurden verschiedentlich schon Kinder über 4000 g bezeichnet, 
obwohl deren Geburt meist noch nicht die Eigentümlichkeiten zeigt, die für den Verlauf 
charakteristisch sind. Verf. schlägt vor, Kinder von 4400 g als abnorm große, von 
5000 g an erst als Riesenkinder zu bezeichnen. 

In seinem Fall handelt es sich um eine 36jährige 8-para, die vor 2 Jahren von einem 
6750 g schweren schon macerierten Kind entbunden worden war. Das vom Verf., bei dessen 


Ankunft der Kopf schon geboren war, extrahierte Kind, wog 6250 g, war 65 cm lang, Kopfum- 
fang 37, Schulterumfang‘47 cm. 


Riesenkinder findet man nach Verf. besonders häufig bei hohem Alter, kräftiger 
Konstitution und gutem Ernährungszustand der Mütter. Häufig sind die Becken 
weiter als normal. Bedeutender Knabenüberschuß. Auf 15000 Kinder kamen % 
abnorm große, davon 75% Knaben. 15%, Totgeburten. Riesenkinder wurden auf 
15 000 6 gesehen. Alle mit Kunsthilfe geboren. Alle Mütter über 30 Jahre und Mehr- 
gebährende. Mortalität nicht angegeben. Rothe (Breslau). 

Simon, Léon: Considörations pratiques sur le rôle de l’accoucheur en presence 
de quelques monstruosit&s foetales portant sur l’extr&mitö cöphalique. (Praktische 
Betrachtungen über die Aufgabe des Geburtshelfers bei einigen fö- 
talen Mißbildungen des Kopfes.) Rev. prat. d’obstetr. et de gyne&col. Jg. 22, 
Nr. 1, S. 1—7. 1914. | 

In Betracht kommen Föten mit mangelnder resp. rudimentärer Schädeldecke, 
fehlendem resp. rudimentärem Gehirn. Zwei Kardinalsymptome schon während der 
Gravidität: 1. Hydramnios, 2. krampfhafte Zuckungen des Foetus, die in späterer 
Schwangerschaftszeit durch den touchierenden Finger leicht ausgelöst werden. Während 
der Geburt mitunter nach Blasensprung die Diagnose leichter. Die Kinder lebens- 
unfähig, doch auch für die Mutter am Ende der Schwangerschaft gefährliche Kompli- 
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kationen (Einzelheiten im Original). Daher bei sicherer Diagnose, die auf Grund 
wiederholter genauer Beobachtung obiger Symptome gestellt werden kann, Einleitung 
der Frühgeburt im 7.—8. Monat indiziert. Viermal hat Boissard die richtige Diagnose 
während der Schwangerschaft gestellt und mit Frühgeburt gute Resultate erreicht. 
Zur Einleitung wird der Boissardsche Ballon empfohlen. Schiffmann (Wien). 
Fetherston, R. H.: Obstetrical trauma. (Geburtsverletzungen.) Austral. 


med. journal Bd. 2, Nr. 118, S. 1257—1259. 1913. 

Vaginale Verletzungen: 1. Blase, Verwundung, Quetschung, Lähmung. Blasenfisteln sind 
in den letzten Jahren durch die verbesserte geburtshilfliche Technik sehr selten geworden, 
sowohl in der Klinik, als noch mehr in der Privatpraxis. Entstehung: durch direkte Verletzung, 
durch ungeschickte Anlegung der Zange oder durch Schädelknochenfragmente bei Kraniotomie. 
2. Uterus, nicht perforierende Verletzungen: a) Risse der Portio vaginalis; b) des supra-vaginalen 
Teils der Cervix; c) Risse oberhalb des inneren Muttermundes im unteren Uterinsegment, also 
leichtere Grade von inkompletter Uterusruptur. Risse der Portio sind so regelmäßig vorhanden, 
daß Verf. unter 1000 Entbundenen nur eine ohne diese Verletzung finden konnte. Besonders 
wichtig sind die versteckten Risse oberhalb des inneren Muttermundes, die später zu sehr hart- 
näckigen, auch wiederholtem Curettement trotzenden Menorrhagien führen. Drei Fälle von 
Exitus bei tiefgehenden Cervixrissen werden berichtet: zwei an Blutung post partum, einer an 
Sepsis. Bei Verdacht auf solche Risse bei hartnäckiger Blutung soll eine genaue innere Unter- 
suchung vorgenommen werden. Therapie: bei günstigen äußeren Verhältnissen Naht der Cervix, 
sonst feste Tamponade des ganzen Uterovaginalschlauches. Bei geringer Blutung Pituitrin, 
Ergotin, Digitalis. Semon (Königsberg i. Pr.). 

Sheill, J. Spencer: Clinical notes of two instructive cases of uterine rupture. 
(Klinische Notizen über zwei Fälle von Uterusruptur.) Transact. of the 


roy. acad. of med. in Ireland Bd. 31, S. 272—280. 1913. 

Fall I. 30jährige III-Para mit normalem Becken. Frühere Entbindungen ohne Störungen. 
Austreibungsperiode etwas protrahiert; keine Entbindungsversuche. Patientin hochgradig 
kollabiert. Die Wehen hörten nach einem sehr akuten Schmerz fast auf. Leichte Zangenent- 
bindung. Uterus kontrahiert sich nachher recht gut. Außerlich keine Zeichen von Ruptur. Nur 
geringe Blutung post partum; die Placenta läßt sich nicht exprimieren. Jeder operative Ein- 
griff wird abgelehnt. Exitus nach 4 Stunden unter Zunahme der Kollapserscheinungen ohne 
Abgang der Placenta. — Fall II. V-Para: Vorletzte Entbindung angeblich mit fieberhaftem 
Wochenbett. Seit ca. 8 Stunden Wehen. 3 Tage früher Blasensprung. Nach einer besonders 
schmerzhaften Wehe etwa 6 Stunden nach Beginn hören die Wehen ganz auf. Patientin ist 
kollabiert; das Abdomen schmerzhaft; bei der Palpation desselben findet man den Foetus frei 
im Cavum peritonei. Der Kopf ist nicht fühlbar. Das Corpus uteri ist noch ziemlich umfang- 
reich, etwa dem V. Monate entsprechend und gut kontrahiert. Bei der Operation (Hysterekto- 
mie) findet man den kindlichen Körper frei zwischen den Darmschlingen, den Kopf und die 
Placenta im Uterus, der sich um den Hals des Kindes fest zusammengezogen hat. Genesung. 
In beiden Fällen ist die Ursache der Ruptur nicht klar geworden. Hall (Graz). 

Lombardo, Antonino: Il mio compressore dell’aorta addominale nelle emorragie 
ostetriche in sostituzione del laccio elastico alla Momburg. (Mein Kompressor 
der Abdominalaorta bei Geburtsblutungen als Ersatz des Momburgschen 
Schlauches.) Clin. ostetr. Jg. 16, Nr. 2, S. 25—34. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 295. 

Alderson, G. G.: Chrobak’s instrument for decapitation. (Chrobaks Deka- 
pitations-Instrument.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 3, obstetr. 
a. gynaecol. sect., 8. 117—118. 1914. 

Das Instrument besteht aus einem hohlen Haken, durch den eine Giglische Säge um den 
Hals des Foetus geführt werden kann. Wenn während des Sägens die Enden der Säge vor der 
Vulva gekreuzt werden, besteht keine Gefahr, die Vagina zu verletzen. Devaux (St. Blasien). 


Wochenbett: 


Marvel, Emery: Puerperal infection due to gas-forming bacteria. (Puerperale 
Infektion durch gasbildende Bakterien.) Americ. journal of obstetr. a. dis. 
of women a. childr. Bd. 69, Nr. 1, S. 100—108. 1914. 

Fall I. 30jährige Negerin. 4 Tage kreißend und während dieser Zeit von 4 Ärzten Ent- 
bindungsversuche. Beendigung der Geburt durch abdominelle Hysterektomie. Beim Entfernen 
. des abgestorbenen Kindes entleert sich explosionsartig eine Menge übelriechenden Gases. 
Keine bakteriologische Untersuchung. Exitus nach 2 Tagen. — Fall II. 10 Tage nach einem 
Abortus Allgemeinbefinden schwer gestört, leichte abdominelle Druckempfindlichkeit mit 
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wenig Auftreibung, Übelkeit und Erbrechen, Puls 120, Respiration 40, Temperatur 37,2, 
wachsgelbe Haut, im kleinen Becken keine Resistenz. Nach 2 Tagen diffuse Resistenz per 
vaginam fühlbar. Eröffnung des hinteren Scheidengewölbes; aus dem parametranen Gewebe ent- 
weicht eine große Menge von Gas unter starkem Druck mit etwas seröser Flüssigkeit. Nachbar- 
schaft der Tuben ödematös mit fibrinösem Belag des Tuben- und Uterusperitoneums. Aus- 
gedehnte Drainage mit Gazestreifen. Exitus nach 2 Tagen. Unvollständige bakteriologische 
Untersuchung. — Fall III. Zimmernachbarin der Vorigen. 4 Tage vor der Operation von Fall II 
wurden bei ihr beide Tuben wegen Pyosalpinx entfernt. 2 Tage nach der Operation ihrer Nach- 
barin verschlechtert sich ihr Zustand und sie stirbt unter dem ganz gleichen klinischen Bilde. 
Post mortem findet man im Gewebe eine beträchtliche Menge von Gas; keine bakteriologische 
Untersuchung. — Fall IV. 21jähriges Mädchen. Artifizieller Abortus im III. Monat. Mehrere 
Untersuchungen per vaginam und Curettage durch den behandelnden Arzt. Am 6. Tage schwere 
Allgemeinstörungen: Puls 130, Respiration 38, Temperatur 38,9, Lippen und Haut sehr blaß 
(ohne schwere Blutung), sehr übelriechender Ausfluß aus der Vagina, Abdomen wenig aufge- 
trieben und empfindlich, per vaginam nichts Abnormes. Verschlimmerung des Zustandes nach 
3 Tagen mit Erbrechen und Kollapserscheinungen. Probeincision im hinteren Scheidengewölbe, 
wobei sehr viel Gas ohne Eiter aus dem Gewebe entweicht. Exitus. Große Mengen von Bac. 
aerogenes capsulatus bakteriologisch nachgewiesen. — Fall V. 23jährige Frau seit 60 Stunden 
kreißend. Abdomen sehr distendiert, tympanitischer Schall über dem ganzen graviden Uterus. 
Instrumentelle Entwicklung des Kindes; sobald der Kopf frei wird, entweicht Gas unter hohem 
Druck aus dem Uterus. Irrigationen des Uterus mit Wasserstoffsuperoxyd. Genesung. Bac. 
aerogenes capsulatus kulturell nachgewiesen. 


In allen Fällen waren die hervorstechendsten Symptome das Emphysem der Ge- 
webe, die auffallende Blässe der Haut und der Vaginalschleimhaut, ein charakteristi- 
scher Geruch des dunkelgefärbten, dünnflüssigen, fadenziehenden Vaginalfluors, eine 
Diskrepanz zwischen dem schwer gestörten Allgemeinbefinden und dem lokalen Befund 
(Uterus kaum verändert, keine peritonitischen Erscheinungen); im letzten Stadium 
Delirien, Dyspnöe und hohe Temperatur. Hall (Graz). 


Foetus, Neugeborenes und Säugling: 


Webb, Ella G.: Breast feeding of infants. (Über das Stillen der Säug- 
linge.) Transact. of the roy. acad. of med. in Ireland Bd. 31, S. 376—391. 1913. 

Verf. analysiert die Ursachen des Nichtstillens der Mütter an der Hand von 200 
selbstbeobachteten Fällen und teilt sie in folgende Gruppen ein: 1. Ungenügende Menge 
der Milch. 2. Krankheit der Mutter. 3. Unbekömmlichkeit der mütterlichen Milch für 
das Kind. 4. Schmerzhaftigkeit der Brust. 5. Behinderung der Mutter durch Arbeit. 
6. Beeinflussung gegen das Stillen durch Hebamme oder Freundin. 7. Weigerung des 
Kindes, die Brust zu nehmen. 8. Tod der Mutter. 9. Hasenscharte. 10. Krankheit des 
Kindes, wodurch die Mutter zu sehr herabkommt. Verf. beschreibt die einzelnen 
Gruppen und erörtert die prophylaktischen und therapeutischen Maßnahmen, mit 
welchen eventuelle Abhilfe geschaffen werden könnte. Zum Schluß teilt sie ihre Erfah- 
rungen mit über den Einfluß der Diät und einiger Medikamente auf die Sekretion und 
die Bekömmlichkeit der Milch und gibt einige praktische Winke zur klinischen Unter- 
suchung der Frauenmilch. Hall (Graz). 


@ Samelson, S.: Über den Energiebedarf des Säuglings in den ersten Lebens- 
monaten. Habilitationsschrift: Straßburg. Berlin: Springer 1913. 49 S. M. 2.—. 

Auf Grund klinischer Versuche, in denen bei je einem künstlich und an der Brust 
ernährten und sich normal entwickelnden Säugling der Caloriengehalt der Nahrung 
bestimmt wurde, wird die praktische Bedeutung des Energiequotienten für das Brust- 
kind geleugnet, da ein solches ohne Schaden Luxuskonsumption treiben kann; für 
das künstlich genährte Kind kann die Verwertung des Energiequotienten gelegent- 
lich von Nutzen sein, doch ist der Quotient nicht höher anzusetzen als für das Brust- 
kind. — Weitere Beobachtungen des Verf. zeigten, daß bei Frühgeburten der Energie- 
quotient in ziemlich weiten Grenzen (115—140) schwankt und daß der bei sonst „nor- 
malen‘ Säuglingen trotz genügender Calorienzufuhr resultierende ungenügende Ge- 
wichtsansatz nicht auf zu konsistenter Nahrung und mangelnder Wasserzufuhr beruhe; 
wahrscheinlich liegen bei solchen Fällen Störungen im Fettstoffwechsel vor. Salle.* 
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Carlini, Pericle: Terapia della prematuranza fetale. (Behandlung vorzei- 
tig geborener Kinder.) Ginecol. minore Jg. 6, Nr. 9, S. 129—132. 1913. 

Für unreife Kinder empfiehlt Verf. die Cuveuse, besonders die von Regaud. 
Diese dürfen nicht mit Gas oder Kohlen geheizt werden. Die Kinder sollen öfter warm 
gebadet werden, danach vorsichtige Massage. Abkühlung verursacht leicht Skleremie. 
Die beste Ernährung ist Muttermilch, ev. muß nachgeholfen werden, falls das Kind 
nicht saugen kann; das Quantum beträgt etwa 8mal 50 g. Ersatz für Mutter- 
milch ist Eselsmilch oder Kuhmilch in verschiedener Form. Berberich (Karlsruhe). 

Mayerhofer, Ernst: Der Harn des Säuglings. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinder- 
heilk. Bd. 12, S. 553—619 (Berlin: Springer). 1913. 

Eine dankenswerte Zusammenstellung aller einschlägigen Literatur. Es werden 
nicht nur die einzelnen Bestandteile des Harns und ihre physiologische und patho- 
logische Bedeutung besprochen, sondern auch die Methodik berücksichtigt. Grosser.“ 

Poulsen, Vald.: Über Rohmilchgerinnsel im Säuglingsstuhl. (Königin Louise- 
Kinderhosp., Kopenhagen.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 79, H. 1, S. 77—90. 1914. 

Die Angaben von Talbot, Brennemann, Ibrahim über das Auftreten von 
Rohmilchgerinnseln in den Stühlen von Kindern, die mit roher Milch ernährt wurden, 
werden bestätigt. Die Gebilde bestehen aus wechselnden Mengen von Eiweiß und Fett. 
Der Fettinhalt hängt vom Fettgehalt der Nahrung ab; ca. */, des Trockenstoffs kann 
Fett sein, am häufigsten ist jedoch bei Ernährung mit Vollmilch !/, Fett; bei Ernährung 
mit abgerahmter Milch ist der Fettgehalt viel geringer. Der Eiweißstoff stammt aus 
dem Eiweißstoff der Milch und ist mindestens großenteils wahrscheinlich Paracasein. 
Verf. zieht diesen Schluß aus vergleichenden chemischen Analysen, die er über den Stick- 
stoffgehalt und Aschengehalt der Stuhlgerinnsel einerseits und der durch Labung aus 
Vollmilch und Magermilch ausgefällten Gerinnsel andrerseits angestellt hat. Reine 
Paracaseinlösungen ergaben etwas höheren N-Gehalt als alle die vorgenannten Gerinnsel, 
doch zeigte sich, daß durch Reinigungsprozesse sowohl bei den Stuhlgerinnseln, wie bei 
den aus Milch gefällten Klumpen der N-Gehalt sich erhöhte und den für das reine Para- 
casein gefundenen Zahlen (ca. 15%) sich erheblich annäherte. Ibrahim (München) .* 

Prunier: L’hypoalimentation chez le nourrisson et ses rapporis avec l’hyper- 
trophie. L’atrophie infantile et le rachitisme. (Die Hypoalimentation beim 
Säugling und ihre Beziehungen zur Hypertrophie. Atrophie und 
Rachitis.) Thèse de Paris 1913. 

Ribadeau-Dumas et Boncompain: Étude clinique et thérapeutique de la sténose 
du pylore avec hypertrophie musculaire ehez le nourrisson. (Klinische und 
therapeutische Studie über die Pylorusstenose mit muskulärer Hyper- 


trophie beim Säugling.) Pathol. infant. Jg. 11, Nr. 2, S. 23—38. 1914. 
Klinische Übersicht. 


Grenzgebiete. 
Neurologie und Psychiatrie: 


Ligabue, Piero: Contributo allo studio della spina bifida. (Beitrag zum 
Studium der Spina bifida.) (R. istit. di studi super., Firenze.) Clin. chirurg. 
Jg. 21, Nr. 11, S. 2353—2402. 1913. 

l. Meningocele der Halswirbelsäule bei 1 Monat altem Kind. Operation: Exstirpation, 
Naht, Heilung. 2. Kind von 6 Monaten mit Myelomeningocele lumbo-sacralis. Exstirpation 
unter Mitnahme der in der Cystenwand sich ausbreitenden nervösen Gebilde. Die schon vor 
der Operation bestehende schlaffe Lähmung der Beine und von Blase und Mastdarm bleibt 
unverändert bestehen bis zu dem nach 3 Jahren an unbekannter Krankheit erfolgenden Tode. 
3. Kind von 5 Monaten mit Myelomeningocystocele dorsoventralis, operiert wie das vorige. 
Tod am nächsten Tage. 4. Kind von 2 Monaten mit Meningocele dorsalis, Exstirpation; Hei- 
lung ohne nervöse Ausfallserscheinungen noch 7 Jahre später festgestellt. — Die anatomische 
Diagnose kann vor der Operation nicht immer gestellt werden. Die Operation ist möglichst 
früh auszuführen und möglichst einfach zu gestalten. Absolute Gegenanzeige sind Ulceration, 
Infektion, totale Rachischisis. Gümbel (Bernau).CH 
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Ergebnisse. 
19. 


Über die Verwendung des Pantopons und seiner Kombinationen mit 
anderen Arzneimitteln in der Gynaekologie und Geburtshilfe. 


Von 
Professor Dr. P. Esch, Marburg a. L. 


I. Pantopon. 
1. Zur Pharmakologie. 


Das Pantopon*) enthält die Gesamtalkaloide des Opiums in Form ihrer salzsauren 
Salze. Es stellt ein beständiges, gelbbraunes Pulver dar, das sich in kaltem Wasser 
(in ca. 12 Teilen) leicht, in heißem sehr leicht zu einer auf Lakmus schwach sauer 
reagierenden, klaren Flüssigkeit löst, während das Opium die Alkaloide größtenteils 
als schwerlösliche mekonsaure Salze enthält. Im Opium befinden sich außerdem 75%, 
Ballaststoffe, wie Fette, Wachs, Harze, Kautschuck, welche die Alkaloide gleichsam 
einhüllen; das Pantopon dagegen repräsentiert die Alkaloide völlig von Harzen und 
störenden Substanzen befreit. Infolgedessen ist die wässerige Lösung des Pantopons 
im Gegensatze zu der des Opiums zur subcutanen und intramuskulären Injektion ge- 
eignet. 

Die Lösungen des Pantopons lassen sich in Siedetemperatur sterilisieren, ohne 
daß eine Zersetzung eintritt (Sahli®)?)8). 

Mit der tierexperimentellen Untersuchung des Präparates haben sich Wert- 
heimer- Raffalovich®), Bergien!), Loewy?), Rodari®), Popper und Döbeli?) 
beschäftigt. Das wichtigste Ergebnis dieser Untersuchungen stellt für den Gynae- 
kologen zweifellos die Feststellung dar, daß das Pantopon im Verhältnis zu seiner 
narkotischen Wirkung weniger lähmend auf das Atmungszentrum wirkt als das Mor- 
phium; nur bei großen Dosen wird die Atemfrequenz im Tierexperimente herabgesetzt. 
Loewy (l. c.) erklärt diese Tatsache dadurch, daß die im Pantopon neben dem Mor- 
phium enthaltenden Opiumalkaloide bzw. einzelne derselben, im Gegensatz zu diesem 
eine erregende Wirkung auf das Atemzentrum ausüben und so die Morphiumwirkung 
mehr oder weniger zu paralysieren vermögen. 

Das Zirkulationssystem (Pulsfrequenz, Blutdruck) wird durch Gaben, die für die 
klinische Verwendung in Betracht kommen, nicht alteriert. 0,02—0,08 Pantopon 
beeinflußten beim Kaninchen die Frequenz des Herzschlages nicht sichtlich, erst eine 
Dosis von 0,1 setzte sie vorübergehend herab. Bei einer tödlichen Gabe von 0,21 Pan- 
topon sank die Frequenz zunächst ebenfalls, um dann zu steigen und vor dem Exitus 
unzählbar zu werden. | 

Die narkotische Wirkung des Pantopons setzt ohne vorausgehendes Excitations- 
stadium sehr schnell ein. Dabei besteht allerdings eine relative Steigerung der Reflex- 
erregbarkeit im Vergleiche mit der Morphiumwirkung, wodurch selbstverständlich 
eine geringere Tiefe der Narkose als durch das Morphium bedingt wird. 

Der Einfluß des Pantopons auf den Magendarmtraktus wurde von Rodari (l. c.) 
geprüft. Eine sekretionsanregende Wirkung hält er identisch mit der ebenfalls im Tier- 
experimente erwiesenen Opiumwirkung. Die chemische Magenverdauung leidet also 
nicht, sondern sie wird eher angeregt, Auch wird der Appetit, der ja nach den Unter- 


*) Hergestellt von der chemischen Fabrik F. Hoffmann-La Roche, Grenzach (Baden). 
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suchungen von Pawlow von einer guten Magensaftsekretion abhängig ist, nicht be- 
einträchtigt. Andererseits ist die Darreichung des Pantopons per os (wie auch des 
Opiums und Morphiums) kontraindiziert bei Magenerkrankungen, die eine Herabsetzung 
der Sekretion erfordern. (Ulcus, Gastritis acida, nervöse Hyperacidätszustände.) 

Die Motilität des Darmes wird nach der oralen Einverleibung in einigen Minuten 
ruhig gestellt, wobei als Begleiterscheinung eine Ischämie der Darmgefäße auftritt, 
die bei entzündlichen Zuständen nur erwünscht sein kann. 

Die tödliche Dosis des Pantopons beträgt 0,2—0,25g pro Kilogramm Kaninchen. 


2. Klinische Erfahrungen. 


Da das Pantopon nicht nur wie Opium, sondern besonders auch wie Morphium 
zu verwenden ist, so fand es sehr bald Eingang in die gynaekologische und geburts- 
hilfliche Therapie. 

Die Indikationen, nach denen das Pantopon gegeben wurde, sind sehr vielgestaltig. 
In der Hauptsache wurde es in der Absicht verabfolgt, eine Schmerzlinderung zu er- 
zielen: so im postoperativen Stadium (Heiman n??), Gräfenberg!?), bei Mastitis 
Pyelitis, bei auffallend schmerzhaften Geburtswehen (Jaeger?®), Aulhorn!P),Gräfen- 
berg l.c.,Sch mid?5), Gisel!”),Weinmann“®),Kolde??) und bei Nachwehen (von Fel- 
lenberg!®). Andererseits wurde es auch zur Herabsetzung der Wehentätigkeit bei 
drohendem Abort oder drohender Frühgeburt, ferner bei essentieller Schlaflosigkeit 
(Heimann l.c., Haymann?°), Jahrsdörfer?*), bei Aufregungs- und Depressions- 
zuständen im Klimakterium und bei hysterischen Zuständen (Rozabal??) gegeben, 
desgleichen als Vorbehandlung für eine allgemeine Narkose (Gräfenbergl. c., Voigt?) 
und als Beruhigungsmittel vor kleineren Eingriffen, wie Abrasionen, Ausräumungen 
von Aborten, wenn diese ohne Inhalationsnarkose vorgenommen wurden (Weimannl.c.). 
Erwähnenswert erscheinen mir außerdem einige Indikationen, die in der inneren Me- 
dizin gelten, da sie als akzidentelle auch in unserem Spezialgebiete in Betracht kommen 
können. Döblin!®) nennt unter anderem Unterdrückung des Hustenreizes, Bekämp- 
fung asthmatischer Zustände, Schmerzstillung bei Pneumonie, Carcinom, Steinleiden 
und Neuralgie, Stillung von Diarrhöen und Ruhigstellung des Darmes bei Penityphlitıs. 

Die Dosierung schwankt zwischen 0,01—-0,04 pro dosi und zwischen 0,02—0,08 
pro die. Indessen wurde meist als einmalige Gabe 0,02 gereicht und die starken Dosen 
pro die wurden nur von einem Autor (Schmid) unter der Geburt gegeben. Sie 
zeigen jedenfalls, daß die Toleranzgrenze für das Pantopon eine sehr hohe ist. Im all- 
gemeinen dürfte es sich empfehlen, je nach dem Kräftezustand der Patientin, mit der 
Einzeldosis nicht über 0,03 g und mit der Tagesdosis nicht über 0,04—0,06 g hinaus- 
zugehen. 

Die Applikation erfolgt größtenteils subcutan, und es wurde meist eine 2 proz. 
Lösung, die von der Firma Hoffmann-La Roche in Ampullen mit 1,1ccm Inhalt hergestellt 
wird, verwandt. Durchweg wird berichtet, daß die subcutanen Injektionen ohne Reiz- 
erscheinungen vertragen wurden; bisweilen wird eine Rötung und ein geringes Ödem 
an der Injektionsstelle erwähnt. Nur Klausner?2®) beobachtete in einer größeren 
Anzahl von Fällen und Mehlhorn”®) in einem einzigen Falle ein Exanthem. Nach 
der Einspritzung am Unterarme bildete sich in einigen Minuten um die Einstichstelle, 
in einer handflächengroßen Ausdehnung, eine intensive Rötung mit Juckgefühl, die 
fleckenförmig über den Unter- und Oberarm bis zur Achselhöhle verlief. Schon nach 
10 Minuten war der Höhepunkt erreicht, und die Erscheinungen gingen schnell zurück. 

Die Darreichung von Tabletten & 0,01 g und Tropfen (15—20 einer 2 proz. Lösung) 
fand ebenfalls Verwendung. Auf einen wichtigen Unterschied der subcutanen Appli- 
kation einerseits und der oralen andererseits macht Sahli?) aufmerksam. Bei der 
subcutanen Injektion kommt die „stopfende‘‘ Wirkung des Pantopons weit weniger 
als bei der Darreichung per os zur Geltung. Will man aber auch bei der oralen Medı- 
kation die unerwünschte Nebenwirkung auf die Peristaltik möglichst ausschalten, so 
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ist es empfehlenswert, die Tagesdosis auf häufige, kleine Einzeldosen zu verteilen, 
und sie nicht auf leeren Magen zu geben. Aus dieser Erklärung geht weiterhin als 
selbstverständlich hervor, daß zwecks Ruhigstellung des Intestinaltraktus die Dar- 
reichung per os den Vorzug verdient, und zwar bei leerem Magen, in einer einmaligen 
größeren Dosis. 

Die Angaben über die erzielten Erfolge lauten im allgemeinen sehr günstig. Von 
vornherein ist zu bemerken, daß das Pantopon bisweilen wirkte, wenn das Morphium 
versagte (Singer?”.. Heimann (l. c.) und Gräfenberg (l.c.) beobachteten eine 
starke schmerzlindernde Wirkung des Pantopons im postoperativen Stadium (0,02 sub- 
cutan). Dabei ist besonders hervorzuheben, daß beide Autoren, entsprechend der eben 
erwähnten Sahlischen Angabe, und im Gegensatz zum Morphium keine ungünstige 
Einwirkung auf die Peristaltik des Darmes feststellen konnten. An dieser Stelle möchte 
ich auch die hustenstillende Wirkung streifen, da der Husten für Operierte ausnahmslos 
sehr quälend ist. Zu diesem Zwecke wird das Pantopon Expektorantien zugesetzt, 
oder in Sirup allein gegeben (1 EBlöffel Pantoponsirup = 0,01 g). Gute Erfolge wurden 
ferner bei Bekämpfung der durch Pyelitis, Mastitis usw. ausgelösten Schmerzen er- 
zielt; als Schlafmittel stellt Heimann das Pantopon dem Sulfonal und Trional an die 
Seite. Dieser Angabe widerspricht allerdings der Psychiater Haymann. 

Gräfenberg (I. c.), Voigt (l.c.) u.a. loben die beruhigende und die Chloroform 
bzw. Äther sparende Wirkung des Pantopons, wenn es als Vorbehandlung vor einer 
allgemeinen Narkose gegeben wird (je 0,02 g subcutan 1!/, und ®/, Stunden vor der 
Operation). Weniger günstige Erfahrungen konnten bei Aufregungs- und Depressions- 
zuständen im Klimakterium gesammelt werden (Jahrsdörfer l. c., Haymannl. c.); 
dagegen war die Wirkung zur Beseitigung der Wehentätigkeit bei drohenden Aborten 
und drohenden Fehlgeburten eine gute (Heimann l. c., Schmid 1l. c.). 

Die letzte Tatsache steht bis zu einem gewissen Grade im Gegensatz zu den Be- 
obachtungen einer größeren Anzahl von Autoren, die keine oder nur eine geringe, 
nicht nennenswerte Beeinflussung der Wehentätigkeit bei der Anwendung des Panto- 
pons in der Geburt feststellen konnten. Einzelne Autoren, wie Schmid (l. c.) und 
Gisel (l. c.) sahen sich allerdings veranlaßt, Pituglandol in ausgiebiger Weise zur Hilfe 
zu nehmen, wenn sie das Pantopon bei Kreißenden gaben. In der Regel wurde 0,02 g 
Pantopon am Ende der Eröffnungsperiode oder zu Beginn der Austreibungsperiode 
injiziert. Eine Herabsetzung der Geburtsschmerzen trat meist ein, doch ist im all- 
gemeinen zu sagen, daß die Erfolge keine befriedigenden waren, selbst wenn die In- 
jektionen wiederholt wurden. Durch die wiederholten Injektionen drohen den Kindern 
aber Gefahren, wie sie bei der Besprechung der Nebenwirkungen angeführt werden. 

Bei schmerzhaften Nachwehen wurde das Pantopon mit Erfolg in Tablettenform 
à 0,01 g gegeben. Hier möchte ich erwähnen, daß von Fellenberg (l. c.) Tabletten 
empfiehlt, die 0,005 g Pantopon und 0,25 Sekakornin enthalten. 

Unerwünschte Nebenwirkungen wurden in einigen Fällen beobachtet, doch treten 
Übelkeit, Erbrechen und Erregungszustände meist überhaupt nicht und jedenfalls 
seltener als beim Morphium auf (E wald?5). Die Beobachtung von Exanthem nach der 
subcutanen Injektion habe ich bereits erwähnt (Klausner, Mehlhorn). Von psy- 
chiatrischer Seite (Haymann l.c., Rozabal l.c.) werden Schwindelgefühl, Er- 
regungszustände, subjektive Sprachstörungen, Halluzinationen, epileptiforme Anfälle 
und nach längerer Darreichung Pantoponhunger als vereinzelte, vorübergehende 
Nebenerscheinungen registriert. Voigt (l. c.) erlebte nach einer zweimaligen Injektion 
von 0,02 g Pantopon bei der darauffolgenden Äthernarkose eine Asphyxie, die er auf 
das Pantopon zurückführt. Die Atmung erfolgte während 1!/, Stunden in größeren 
Zwischenräumen, der Typus ähnelte dem Cheyne - Stokeschen Atmen. Eine gleiche 
Atemstörung sahen Reichel?8) und Brunner?) je einmal nach 0,02 g Pantopon, 
und Reichel erwähnt noch einen weiteren Fall, der allerdings 0,04 g Pantopon erhielt; 
in diesen Fällen wurde kein Inhalationsnarkotikum gegeben. 

30* 
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Höhere, unter der Geburt gegebene Dosen des Präparates wirken zweifellos un- 
günstig auf das Atemzentrum des Kindes ein. Schmid (l. c.) z. B. injizierte in der 
Eröffnungsperiode 0,02 g Pantopon und wiederholte diese Injektion in 12 Fällen 
3mal und in 3 Fällen 4mal; in der Austreibungsperiode verabfolgte er als einmalige 
Gabe 0,04 g. Unter diesen Umständen kamen von 64 Kindern nur 33 lebensfrisch zur 
Welt, alle anderen waren mehr oder weniger geschädigt, und zwar waren unter anderem 
10 apnoisch und 13 asphyktisch. Bei einem von den letzteren versagten die Wieder- 
belebungsversuche. Jaeger?®) widerrät deshalb auf Grund seiner Erfahrungen, mehr 
als 0,03 g Pantopon zu geben, weil sonst den Kindern Schädigungen drohten. 

Als besonders bemerkenswert erscheint es mir, daß sich trotz dieser ungewöhnlichen 
Dosierung von Schmid in keinem einzigen Falle eine Intoxikationserscheinung bei 
den Müttern einstellte. Diese Erfahrungen stehen ebenso wie zufällige Beobachtungen 
von Fawitzki (zitiert nach Johannsen’?!) im Gegensatz zu dem Auftreten von den 
obenerwähnten Atemstörungen, die nach geringen Gaben von Pantopon bei Erwach- 
senen auftraten. Fawitzki berichtet nämlich über zwei Fälle, in denen den Kranken 
aus Versehen 3mal pro die 0,1 g(!) Pantopon gegeben wurde, ohne daß sich schwere 
Intoxikationserscheinungen einstellten. Dieser Gegensatz läßt sich wohl dadurch er- 
klären, daß die Individuen, welche die starken Dosen erhielten, in der Vollkraft des 
Lebens standen. Im allgemeinen gelten daher als Kontraindikationen Kindes- und 
Greisenalter und Alkoholismus, jedenfalls mahnen diese Zustände ebenso wie Allgemein- 
erkrankungen zur Vorsicht in der Dosierung. 


II. Pantopon-Scopolamin. 


Da man dem Pantopon Vorzüge gegenüber dem Morphium einräumen mußte, 
so lag es nahe, das Morphium in seiner Kombination mit Scopolamin durch Pantopon 
zu ersetzen. Teilweise gaben auch, wie früher beim Morphium, die unbefriedigenden 
Resultate, die mit Pantopon allein erzielt wurden (z. B. in der Geburtshilfe) die Ver- 
anlassung, die Wirkung des Pantopons durch den Zusatz von Scopolamin. hydrobromic. 
zu erhöhen. Dabei war für eine Anzahl von Klinikern das Bürgische Gesetz°*) maß- 
gebend, nach dem die beiden Substanzen sich in der Art ihrer narkotischen Wirkung 
deutlich verschieden verhalten, und nach dem sie, gemeinsam gegeben, stärker wirken 
als der Addition ihrer Einzeleffekte nach zu erwarten ist (siehe auch Häni, 64a). 

Das Pantopon-Scopolamin wird infolgedessen auf dem ganzen Indikationsgebiete 
angewandt, das bisher dem Morphium-Scopolamin reserviert war. Man injiziert es 
subcutan teils in der Absicht, um bei kleinen Eingriffen die Inhalationsnarkotika zu 
vermeiden (Pantopon-Scopolamininjektionsnarkose), teils als Vorbereitung für eine 
Lokalanästhesie oder für eine Inhalationsnarkose. Streng genommen stellt es in letz- 
terem Sinne keine Vorbereitung, sondern eine Kombination mit Lokalanästheticis 
bzw. mit Inhalationsnarkoticis dar (= Pantopon-Scopolamin-Lokalanästhesie bzw. 
Pantopon-Scopolamin-Äther- oder Chloroformnarkose). Zu diesem Zwecke wurde es 
verabreicht, um die Patienten vor und während der Operation zu beruhigen, ferner 
namentlich, um das Excitationsstadium bei der allgemeinen Narkose zu verhüten und 
in der Idee den Äther- bzw. den Chloroformverbrauch einzuschränken. Bei Kreißen- 
den wurde es zur Herabsetzung bzw. zur Beseitigung der Geburtsschmerzen angewandt. 
Auch wurde das Pantopon-Scopolamin vereinzelt bei Schmerzanfällen, die durch Gallen- 
oder Nierensteinkoliken, durch Tetanus, Dysmenorrhöe usw. ausgelöst wurden, gegeben. 


1. Pantopon-Scopolamin in der Gynaekologie (und Chirurgie). 


Die Dosierung richtet sich im allgemeinen in der Gynaekologie nach den Angaben 
von Brüstlein?®). Er empfahl bei Frauen eine einmalige Injektion, ®/, Stunden vor der 
Operation, von 0,04 Pantopon + 0,0004 Scopolamin. Andere Autoren (Johannsen’)) 
verteilten die Dosis auf zwei Injektionen, ausgehend von den Beinaschewitzschen*%) 
Untersuchungen, nach denen die Wirkung narkotischer Medikamente durch Vertei- 
lung der Gesamtdosis auf verschiedene Teildosen erhöht wird, doch betont z. B. Hein- 
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sius®®), daß er keineVorteile von der wiederholten Injektion kleinerer Dosen gesehen habe. 
Von einigen Autoren (Johannsen, Mehlhorn’®) wurde auch die Scopolamingabe ge- 
steigert (bis zu 0,0006), von anderen (Stengelein®2), Strauß®®) herabgesetzt, und ev. 
wurde, wenn zwei Injektionen vorgenommen wurden, bei der zweiten überhaupt kein 
Scopolamin gegeben. Putjana?®) injizierte die Brüstleinsche Dosis schon 1!/, Stunde 
vor der Operation, fußend auf seinen Erfahrungen, daß das Pantopon-Scopolamin 
erst nach dieser Zwischenzeit seine volle Wirkung ausübe. Bei dieser Unstimmigkeit 
in der Dosierung machte Helene Hölder‘®) den Versuch, durch eine Probeinjektion, 
den ‚„Probedämmerschlaf“, die individuelle Empfindlichkeit festzustellen, um sich 
später bei der Operationsnarkose an bestimmte Dosen halten zu können. Der Versuch 
fiel negativ aus, indem sich die Patientinnen an den verschiedenen Tagen ungleich 
verhielten. 

Nebenbei sei erwähnt, daß Brüstlein (l. c.) bei Männern 1!/, und 3/, Stunden 
ante operationem je eine Injektion von 0,02 Pantopon + 0,003 Scopolamin anrät. 
Auch andere Operateure wie Brade®), Simon?®?2) bestätigen, daß Frauen stärker 
auf Pantopon-Scopolamin reagieren. 

Einstimmigkeit herrscht über die prompt einsetzende Wirkung der Injek- 
tionen. Ohne den geringsten Aufregungszustand werden die Patienten sehr bald von 
einem Müdigkeitsgefühl und von Schlaf befallen; sie reagieren dabei aber auf Anruf, 
um gleich wieder in ihren Schlummerzustand zurückzusinken. Erbrechen und Cyanose 
treten sehr selten auf, und nachträgliche Störungen in der Peristaltik des Darmes 
und Kopfschmerzen werden nicht bemerkt; nach der Operation schlafen die Patienten 
noch stundenlang. 

Hinsichtlich der Erfolge ist zu bemerken, daß die Idealnarkose, die nach Brüst- 
lein (l. c.) in dem vollständigen Wegfall jeder Inhalationsnarkose besteht, im all- 
gemeinen nur bei kleinen Eingriffen erreicht wurde (Putjana, Heinsius, Mehl- 
horn, Simon, l. c.). Indessen wurden auch Strumektomien und Laparotomien bei 
der Injektionsnarkose allein ausgeführt (Brüstlein, ]. c., Krauß?5), doch wird von 
verschiedener Seite Klage darüber geführt, daß die Patienten während der Operation 
in störender Weise unruhig waren, auch wenn später eine vollständige Amnesie bestand. 
Diesem Übelstande suchte von Brunn®?) abzuhelfen, indem er das Pantopon-Scopo- 
lamin bei verkleinertem Kreislaufe, durch Kompression der Extremitäten nach Klapp, 
injizierte. Seine günstigen Erfahrungen wurden von Zeller®”) nicht bestätigt und 
Brüstlein®!) und Hoffmann?) warnen direkt vor diesem Verfahren, weil der erstere 
3 mal und der letztere 2 mal unangenehme Zustände erlebte, die sie auf die Stauung zu- 
rückführen. 

Haim®®) möchte in Anbetracht des schon erwähnten Bürgischen Gesetzes 
überhaupt nicht auf ein Inhalationsnarkoticum verzichten, während die meisten anderen 
Operateure ausschließlich wegen der unbefriedigenden Erfolge der Injektionsnarkose 
allein bei größeren Eingriffen ein Lokalanästhetikum oder Chloroform bzw. Äther 
zur Hilfe nahmen. Sehr häufig wurden bei diesen Kombinationsnarkosen schon am 
Abend vor der Operation 0,5 Veronal gegeben. 

Colmers®), Stengelein®?), Simon (l. c.), von Diwawin®) u. a. sind mit 
der Pantopon-Scopolamin-Lokalanästhesie in hervorragendem Maße zufrieden. Auch 
in Verbindung mit der Lumbalanästhesie hat es Vortreffliches geleistet; so veröffent- 
lichte z. B. Kasashima??) aus der Sellheimschen Klinik 442 diesbezügliche Fälle. 
Er kommt zu dem Schlusse, daß in dieser Kombination das Pantopon dem Morphium 
vorzuziehen sei. Desgleichen wurde das Pantopon-Scopolamin in der Kombination 
mit der Extraduralanästhesie mit gutem Erfolge verwandt (Strauß®i, Bleek®). 
Durchweg wird lobend anerkannt, daß das während der Operation störende Würgen, 
Pressen und Erbrechen und daß Schmerzäußerungen und Erregungszustände weniger 
häufiger auftreten als nach dem Morphium-Scopolamin. 

Wurde nach der Vorbehandlung mit Pantopon-Scopolamin ein Inhalationsnarko- 


— 40 — 


tikum zur Hilfe genommen, so wurde im allgemeinen Äther bervorzugt, aber auch reines 
Chloroform und die Billrotsche Mischung wurden gegeben. Als Vorteile der Panto- 
pon-Scopolamin-Inhalationsnarkose werden, außer den schon angegebenen Vorzügen 
des Allgemeinzustandes, hervorgehoben, daß das Excitationsstadium vermieden wurde 
(Brüstlein, Eckert°®), Simon), und daß der Äther- bzw. Chloroformverbrauch, 
mit wenigen Ausnahmefällen, stark herabgesetzt wurde. Während der Vorbereitung 
zur Operation — der Desinfektion — schlafen die Patienten ruhig, und einige Kubik- 
zentimeter eines Inhalationsnarkoticums genügen meist zum Annarkotisieren. Sind 
die Cornealreflexe einmal erloschen, so sind nur ganz minimale Mengen oder unter Um- 
ständen auch gar kein Äther oder Chloroform mehr erforderlich, um die Patienten in 
der Narkose zu erhalten (Johannsen’}). 

Auch als Vorbehandlung für die Stickstoffoxydulsauerstoffnarkose (nach Neu) 
wurde das Pantopon-Scopolamin in einer geringen Anzahl von Fällen verwandt (Esch®®). 
Dabei wurden aber weder Vorteile noch Nachteile vor dem Morphium beobachtet. 

Neben den geschilderten Vorzügen sind aber auch unerwünschte Nebenwirkungen 
und Todesfälle beobachtet worden, so daß den begeisterten Anhängern der Pantopon- 
Scopolamin-Kombinationsnarkose solche entgegenstehen, die das Pantopon in Ver- 
bindung mit Scopolamin für ebenso gefährlich wie das Morphium-Scopolamin halten 
(Mühsa m’’), Brunner°3), und Heidenhain®”?) warnt direkt vor dieser Kombination. 

Das sehr häufig beobachtete Durst- und Trockenheitsgefühl im Munde ist eine Wir- 
kung des Scopolamins auf die Endigungen der sekretorischen, autonomen Nerven der 
Speicheldrüsen. Dies ist bisweilen quälend, im übrigen aber ebenso wie die bisweilen 
beobachtete Gesichtsröte belanglos. Unangenehmer sind Erregungszustände, wie sie bei 
Alkoholikern und abnorm erregbaren Menschen vorgekommen sind, und ernst sind 
Störungen im Atemzentrum. Wie schon eingangs erwähnt worden ist, verhält sich das 
Pantopon hinsichtlich der Herabsetzung der Funktion des Atemzentrums günstiger 
als das Morphium; es ist aber ebenfalls nicht völlig gefahrlos. Auch wirkt das Scopo- 
lamin in stärkeren Gaben lähmend auf das Respirationszentrum, während es in kleineren 
eine anregende Wirkung verursacht. Ein von Zimmermann®®) veröffentlichter Fall 
bei dem außer 0,02 Pantopon 0,007 (!) Scopolamin versehentlich injiziert wurde, beweist 
jedenfalls die lähmende Wirkung des Scopolamins. Der tief asphyktische, 20jährige, 
kräftige Mann wurde allerdings trotz dieser 10fachen Menge der üblichen Scopolamin- 
gabe durch künstliche Atmung ins Leben zurückgerufen. Dies zeigt anderseits nach 
meiner Ansicht, daß das Scopolamin bei einem kräftigen Menschen nicht so gefährlich 
wirkt, wie gemeinhin angenommen wird. Es erscheint mir deshalb unangebracht, 
die Störungen und Todesfälle, die nach Pantopon- und Morphium-Scopolamininjek- 
tionen beobachtet worden sind, einseitig auf das Scopolamin zu schieben, wie dies 
vielfach geschehen ist. 

Die Atmungsstörungen beim Pantopon-Scopolamin, die teils während der Opera- 
tion, teils aber auch erst postoperativ auftreten, sind verschiedenen Grades. Am leich- 
testen ist eine Oligopnöe mit Verlangsamung der Atmung und Verflachung der ein- 
zelnen Atemzüge zu bewerten. Ernster sind der Cheyne -Stockesche Atemtypus, 
der meist mit Cyanose einhergeht, und die Asphyxie, der vollständige Atemstillstand, 
der nur durch künstliche Atmung behoben werden kann. Nicht selten waren es Greise 
oder Patienten mit Lungenstörungen, die in dieser beängstigenden Weise auf Pantopon- 
Scopolamin reagierten, oder die der Kombinationsnarkose erlagen. Teilweise war wohl 
auch die Dosierung zu hoch. 

Die Beeinflussung des Atemzentrums wurde sowohl nach Pantopon-Scopolamin 
allein, wie auch bei seiner Kombination mit Lokalanästhesie oder mit der Allgemein- 
narkose beobachtet. 

Einige Male ereignete sich auch angeblich ein Herzkollaps. In diesen Fällen han- 
delte es sich aber wahrscheinlich um eine primäre Atemstörung, die sekundär erst eine 
Herzinsuffizienz bewirkte, denn die exakt untersuchte pharmakologische Wirkung 
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der beiden Narkotika läßt die Annahme einer primären Herzmuskelstörung unwahr- 
scheinlich erscheinen. Die Erscheinungen der Herzinsuffizienz können nach meiner 
Ansicht unter Umständen, bei einer Degeneration des Herzmuskels, schon bei einer 
Oligopnöe so beherrschend im Vordergrunde stehen, daß es schwierig ist, zu entscheiden, 
ob der Herzkollaps oder die Atemstörung das Primäre war. 

Abgesehen von den schon erwähnten, von Brüstlein und Hoffmann in 5 Fällen 
beobachteten Atemstörungen, bei denen die Methode des verkleinerten Kreislaufes 
nach Klapp angewandt worden waren, haben auch andere Autoren solche Zwischen- 
fälle erlebt, die nach der Beschreibung zweifellos auf das Pantopon-Scopolamin zurück- 
zuführen sind. Simon (l. c.) sah unter 550 Fällen bei 4 Frauen (Strumektomien) nach 
der üblichen Dosis eine postoperative, nicht unerhebliche Atemstörung. Er empfiehlt 
daher bei Frauen nur 0,03P. + 0,0003 Sc. zu injizieren; Mühsam (l. c.) erlebte während 
einer Magenresektion nach 0,04 P. + 0,0007 Sc. einen vollständigen Atemstillstand, 
der erst durch einstündige Wiederbelebungsversuche behoben wurde. Er rät deshalb 
auch bei Männern nur die bei den Frauen übliche Dosis von 0,04 P. + 0,0004 Sc. zu 
geben. Ferner erlebten Heidenhain (bei einem jungen Manne nach 0,04 P. + 0,0006 
Sc.), Fleischner®?), Häberlin (bei einem 16jährigen Manne nach 0,04 P. + 0,0004 Sc., 
Heinsius (bei einer 76jährigen Frau), Krauß (bei einem 56jährigen Manne nach 
0,04 P. + 0,0004 Sc.) und Brunner (bei einer 74jährigen Frau) je eine schwere As- 
phyxie, die sich fast ausnahmslos über Stunden hinzog; ja Heidenhain spricht in 
seinem Falle von einem 24stündigen totenähnlichen Schlafe, der unter anderem durch 
Adrenalin-Kochsalzinfusion bekämpft wurde. 

In einer weiteren Anzahl von Fällen erfolgte im Anschluß an eine solche Asphyxie 
der Tod, doch läßt sich nach den teilweise spärlichen Berichten öfters nicht feststellen, 
ob das Pantopon-Scopolamin überhaupt oder inwieweit es Schuld an dem letalen Aus- 
gange getragen hat. In dieser Frage schließe ich mich der Ansicht von Bürgi®®) an, 
insbesondere hinsichtlich der 19 Todesfälle, die er durch Umfrage bei Ärzten erfahren 
hat. Eindeutiger liegen größtenteils folgende 10 Fälle, die einzeln in der Literatur nieder- 
gelegt sind, und die ich tabellarisch A habe. 

















Autor [eter aii] Paonr terein] Diaguo Diagnose Dosis nen Am Zeitpunkt | Bemerkungen 
Krauß’)....... Pere Frau RL | + 2 Dos si | Äther p ge erat. Kachektische Frau. 
Zahradnickye) | a E E E E E e a sehmaahen 

i l Ca. d. Fel- | 0,04 P. Etliche Std. 
Heidenhain‘). | alt | Frau senbeines + 0,0004 Bo. ? p. operat. 
| 47 J.| Frau Štuma 0,04 P. 4 Std. Erschwerte Atmung 
Reichel?) .... | En + 0,0004 Sc. Loka b p. operat. | schon vor d. Operation. 
5 0,04 P. an esie 11 Std. 
i 8 J. | Mann Ente + 0,0004 Sc. p. operat. 
|! Lungen- 11/, Std. 
49 J. | Mann gangrăn Bei Männern Lokal- p. operat. 
6L J.| Frau Ca. | (zweizeitig) f anāsthesie | 8 Std. 
| s Oberkiefer | 0,04 P p. operat. 
Brade®)..... | |$ +0, '0006 Sc. 
.65 J. | Frau |Besektion d. | Bei Frauen 48 Std. Nach der Operation 
i Unterkiefers 0,04 P. Etwas | p. operat. ||teilnahmslos, Atmung 
72 J.| Mann | Resektion d.|| + 0,0001 8c. Chloroform) 6 Tage unregelmäßig, ober- 
l : Unterkiefers p. operat. flächlich. 
dans" Äther en Aronoliket: BeaVOcbEn 
; : an eumonle. äh- 
Brunner:).... 89J. Mann | Hernie +0,00068c. | +t Duloro: | p. operat. | rendOperation schwere 


i | | Asphyxie. 
Einen Todesfall von Fowelin®) habe ich, ebenso wie eine von ihm beobachtete 
Asphyxie nicht erwähnt, weil er neben Pantopon-Scopolamin noch Morphium ge- 
geben hat. 
Es war mir nicht möglich, den Prozentsatz der Todesfälle auf die Gesamtzahl der 
Fälle, die mit Pantopon-Scopolamin behandelt worden waren, zu berechnen, da ein 
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Teil der Autoren die Zahl ihrer Fälle nicht angibt. Jedenfalls zeigen aber die einzelnen 
angeführten unglücklichen Ausgänge, daß das Pantopon-Scopolamin nicht völlig unge- 
fährlich ist, wenn es auch weniger ungünstig auf das Atemzentrum als dasMorphium wirkt. 

Beim ersten Blick auf die Tabelle fällt sofort auf, daß 7 von den 10 Todesfällen 
ım höheren Alter standen, ferner daß ein Fall einen Alkoholiker betraf, und daß es sich 
ın 3 Fällen einmal um eine kachektische Frau, einmal um eine Frau mit schwachem 
Herzen handelte, und daß einmal schon vor der Operation eine erschwerte Atmung 
vorhanden war. 

Aus diesen Tatsachen ergeben sich als Kontraindikationen für die Darreichung 
von Pantopon-Scopolamin: Greisenalter, Herz- und Lungenstörungen, Alkoholismus 
und vielleicht auch alle krankhaften Zustände, die die Widerstandskraft des Körpers 
schwächen. 


2. Pantopon-Scopolamin in der Geburtshilfe. 


Die üblichen Dosen sind mit Rücksicht auf das kindliche Leben und die Beein- 
trächtigung der Wehentätigkeit im allgemeinen gering; jedoch wählte fast jeder Autor 
eine eigene Dosierung. Jaeger’®) z. B. empfiehlt für die erste Injektion 0,02 P. + 0,0003 
Sc. und für die zweite die Hälfte dieser Dosis. Kolde??) gibt bei der zweiten Injektion 
nur Scopolamin (0,0002 g) und E. Zweifel?) wandte bei der ersten Injektion 9 ver- 
schiedene Kombinationen an: bei 0,01 oder 0,02 Pantopon schwankte die Scopolamin- 
gabe zwischen 0,0003—0,0006 g und für die zweite Injektion kamen 7 Kombinationen 
in Betracht. Ausgehend von der Absicht durch möglichst geringe Gaben der Narkotika 
die Gefahren für Mutter und Kind zu vermeiden, wählte Esch®!) eine individuali- 
sierende Dosierung nach dem Körpergewichte. Die Wahl des Körpergewichts als Norm 
hielt er für aussichtsreich, weil eine Anzahl von Bedingungen, unter denen sich die 
Kreißenden befinden, gleich sind. Da Frauen mit Lungen- und Kreislaufstörungen, 
mit Nieren- und Allgemeinerkrankungen von der Behandlung ausgeschlossen werden, 
handelt es sich im allgemeinen um gesunde Menschen. Der Schmerz, der durch das 
Pantopon-Scopolamin bekämpft werden soll, wird immer durch dieselbe Ursache be- 
dingt. Auch das Lebensalter wird bei dieser Dosierung berücksichtigt, weil jüngere 
Erstgebärende, die noch nicht als erwachsen gelten können, im allgemeinen auch ein 
geringes Körpergewicht aufweisen. Desgleichen wird die individuelle Disposition 
insofern beachtet, als nur so geringe Mengen der Narkotika verwendet werden, daß 
sie selbst bei großer persönlicher Empfänglichkeit stärkere Intoxikationserscheinungen 
ausschließen. Anderseits wird allerdings eine über ein Normalmaß erhöhte Giftfertigkeit 
nicht in Rechnung gezogen, sie darf auch nach seiner Ansicht mit Rücksicht auf die 
Kinder überhaupt nicht in Rechnung gezogen werden. 

Auf Grund von Vorversuchen ließ er eine Standardlösung herstellen, die in 1 ccm 
0,015 P. + 0,0003 Sc. enthält, ferner konstruierte er eine Interpolationskurve, auf der 
die für jedes Körpergewicht zu gebende Dosis abzulesen ist. Sie variiert bei einem 
Körpergewicht von 45—57,5 kg von 0,6—0,8 ccm (= 6—8 Teilstriche der Pravaz- 
schen Spritze) der eben angegebenen Lösung, bei 57,5—65 kg von 0,8—0,9 ccm, bei 
65—80 kg und darüber von 0,9—1 ccm. Eine Ausnahme von dieser Dosierung wurde 
gemacht, wenn der Kopf auf dem Beckenboden stand und wenn gleichzeitig eine inten- 
sive Wehentätigkeit die baldige Beendigung der Geburt anzeigte. In solchen Fällen 
wurde 1 ccm der Lösung ohne Berücksichtigung des Körpergewichtes injiziert. Beı 
den weiteren Injektionen wurde stets 0,005 P. + 0,00015 Sc. gegeben. 

Über den Zeitpunkt der Injektionen herrscht im allgemeinen Einigkeit: sind ener- 
gische, schmerzhafte Wehen vorhanden, die in regelmäßigen Pausen von etwa 5 Minuten 
wiederkehren, oder ist der Muttermund bei guter Wehentätigkeit 5-markstückgroß, 
so kann die erste Injektion vorgenommen werden. Wird sie zu frühzeitig gemacht, 
so kann der Geburtsvorgang vorübergehend zum vollständigen Stillstand gebracht 
werden; wird sie zu spät vorgenommen, wenn der Kopf zum Einschneiden kommt, 
so können intensive Schüttelwehen die Wirkung verhindern. 
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Ist die Wirkung der ersten Einspritzung nur mäßig, so kann die zweite schon 
nach 20—30 Minuten folgen; sonst wartet man mit den weiteren Injektionen bis wieder 
die ersten lebhafteren Schmerzäußerungen erfolgen. Um einen Halbschlaf zu erzielen, 
müssen gleichzeitig alle Außenreize von den Frauen ferngehalten werden. 

Auch die Art der Wirkung des Pantopon-Scopolamins bei Kreißenden wird von 
allen Autoren gleichmäßig geschildert. Schon 10—20 Minuten nach der ersten In- 
jektion werden vorher laut klagende Frauen ruhig, es setzt ein halbschlafartiger Zustand 
ein, wobei die Kreißenden aber bei jeder Wehe stöhnen. Durch die zweite und die wei- 
teren Injektionen wird der Schlaf vertieft; während einer Wehe ist nur mehr eine ge- 
ringe Unruhe oder ein schmerzhaftes Verziehen des Gesichtes oder ein leises Stöhnen 
zu bemerken. Werden beim Durchschneiden des Kopfes wieder lebhaftere Schmerzen 
geäußert, so rät Esch die Chloroformnarkose à la reine zur Hilfe zu nehmen. 

Die erzielten Erfolge sind sehr gute. So z. B. erreichte Jaeger (l. c.) in 86,1% 
der Fälle ein sehr günstiges Resultat; Kolde beobachtete bei 68% einen vollen Erfolg 
und bei weiteren 30% eine Schmerzlinderung; nach Zweifel (l. c.) und Esch (l. c.) war 
die Wirkung nur in 9% bzw. 6% eine ungenügende. 

Als unerwünschte Nebenerschein'ıngen werden Durstgefühl, bisweilen Rötung 
des Gesichtes und einigemal auch geringe psychische Alteration der Mutter (ohne Auf- 
regungszustände) angegeben. Die unangeıehmste Nebenwirkung bei der Mutter ist 
jedenfalls die Beeinflussung der Wehentätigkeit. Eine solche wird von allen Autoren 
zugegeben, aber sie wird fast ausnahmslos als kaum nennenswert bezeichnet. Dieser 
Angabe widerspricht Esch und er führt den Gegevsatz auf die Verschiedenheit der 
Methoden zwecks Beobachtung der Wehentätigkeit /urück. Er untersuchte jede 
Kreißende vor der ersten Injektion innerlich und stelite seine Pantopon-Scopolamin- 
fälle mit 5-markstückgroßem Muttermunde entsprechenden Vergleichsfällen gegen- 
über, wobei sich bei den Erstgebärenden eine Geburtsverzögerung von 55 Minuten 
herausstellte, trotzdem in 40%, der Fälle Pituglandol gegeben worden war. Bei den 
Mehrgebärenden konnte die Beeinträchtigung der Wehentätigkeit durch Pituglandol 
ausgeglichen werden. Diesen Unterschied zwischen Erst- und Mehrgebärenden führt 
Esch darauf zurück, daß eine Beeinträchtigung der Wehentätigkeit in den Fällen am 
ausgeprägtesten zum Ausdruck kommen muß, in denen die Widerstände erhöht sind — 
also bei den Erstgebärenden. — Er neigt der Annahme zu, daß der Wehenschmerz eine 
physiologische Bedeutung für die Regulation der Wehentätigkeit haben müsse. Da eine 
Geburtsverzögerung unter Umständen nicht belanglsos sei, rät er, reichlichen Gebrauch 
von Pituglandol zu machen. 

Auch die Bauchpresse wurde vereinzelt in ungünstigem Sinne beeinflußt; indessen 
wurde die Operationsfrequenz nicht erhöht. Sie schwankt zwischen 1—5%. 

Störungen in der Nachgeburtsperiode und im Wochenbette wurden nicht beob- 
achtet. 

Bei den Kindern wurde bisweilen eine Oligopnöe festgestellt, auch Asphyxie wurde 
vereinzelt beobachtet, jedoch waren dann meist gleichzeitig noch Begleitumstände, 
wie Nabelschnurumschlingung, vorhanden. 

Als Kontraindikationen gelten allgemein primäre Wehenschwäche und Blutungen 
intra partum. Zweifel mahnt ebenso wie Esch bei Lungen- und Kreislaufstörungen, 
desgleichen bei Allgemeinerkrankungen zur Vorsicht in der Dosierung. Esch stellt 
außerdem auf Grund der beobachteten Nebenwirkungen, die unter ungünstigen Vor- 
aussetzungen zu Schädigungen führen müssen, noch eine weitere Anzahl von Kontra- 
indikationen auf. So verzichtet er auf das Pantopon-Scopolamin in allen Fällen, in 
denen von vornherein eine Geburtsverzögerung mit ihren Gefahren für Mutter und Kind 
zu erwarten ist: wie bei primärer Wehen- und Bauchpressenschwäche und beim engen 
Becken — mit der Einschränkung, daß die Injektionen bei Beckenenge vorgenommen 
werden können, wenn der Kopf nahezu den Beckeneingang passiert hat. — Aus dem 
gleichen Grunde möchte er von dem Pantopon-Scopolamin absehen, wenn eine Be- 
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schleunigung der Geburt angezeigt erscheint, so bei Infektionsverdacht, Fieber und 
Blutungen intra partum und bei Gefahren für das Kind (Mekoniumabgang, Ver- 
änderung der fötalen Herztöne). Ebenso soll die Behandlung bei chronischen Nieren- 
erkrankungen, Lues und Frühgeburten nicht angewandt werden, weil die Kinder dann 
häufig lebensschwach sind, die auf die geringste Schädigung intensiv reagieren können. 
Komplizierte Geburtsfälle, wie pathologische Lagen und Nabelschnurvorfall, gelten 
gleichfalls als Kontraindikationen. Die Behandlung wird anderseits unterbrochen, 
sobald sich unerwünschte Nebenerscheinungen von seiten der Mutter oder des Kindes 
zeigen. 

Zusammenfassend ist zu betonen, daß der Pantopon-Scopolamin-Halbschlaf bei 
Kreißenden von allen Autoren, die sich damit beschäftigt haben, empfohlen wird, und 
fast ausnahmslos wird er dem Morphium-Scopolamin-Dämmerschlaf mit Rücksicht auf 
die relativ geringen Nebenwirkungen vorgezogen. 


II. Pantopon-Atropinschwefelsäure. 


Um bei der Äthertropfnarkose einerseits eine psychische Beruhigung der Patienten 
zu erzielen und anderseits die lästige Salivation zu vermeiden, wurde die zu diesem 
Zwecke angegebene Vorbehandlung mit Morphium-Atropin durch Pantopon-Atropin- 
schwefelsäure ersetzt. 

Die Atropinschwefelsäure reagiert neutral und krystallisiert in Prismen; sie ist 
in warmem Wasser leicht, in kaltem schwer und in Alkohol unlöslich. Sie enthält 109% 
weniger Atropin als das Atropinsulfat. Die Giftigkeit der Atropinschwefelsäure ist 
geringer als die des Atropin. sulf. 

Kisch?!) berichtet über 300 Fälle aus der Bierschen Klinik, bei denen vor der 
Allgemeinnarkose 0,02 Pantopon + 0,001 Atropinschwefelsäure injiziert wurden. 
Der zweckmäßigste Zeitpunkt für die einmalige Injektion ist 1/, Stunde vor der Opera- 
tion. In seinen Fällen trat nur einmal ein Erregungszustand auf. Die Atropinschwefel- 
säure unterdrückte ebenso gut wie das Atropium sulf. die Salivation; sie bietet aber den 
Vorteil, daß sie weniger giftig als das Atropinsulfat wirkt. Weitere Erfahrungen über 
die Kombination von Pantopon mit Atropinschwefelsäure sind noch nicht veröffentlicht 
worden. 
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Referate. 


Allgemeines. 


Aligemeine Physiologie und Pathologie: 


Galup, J.: Le retentissement des affections des voies respiratoires inférieures 
sur Pappareil genital de la femme. (Die Einwirkung von Erkrankungen 
der unteren Luftwege auf den Genitalapparat der Frau.) Gynécologie 
Jg. 17, Nr. 11, S. 654—670. 1913. 

Die früher verbreitete Ansicht, daß Asthma, Keuchhusten, akute Bronchitis durch 
den krampfhaften Husten leicht zu Unterbrechung von Schwangerschaft führen, hat 
sich in keiner Weise bestätigt. Bei den akuten Infektionskrankheiten ist die Menstrua- 
tion meist unterdrückt, bei Grippe finden sich indes auch Menorrhagien. Die Pneumonie 
veranlaßt oft Frühgeburten, seltener Aborte. Es ist dies wahrscheinlich dem direkten 
Einfluß der Pneumokokken zuzuschreiben, welche auch in rund ?/, der Fälle auf den 
Foetus übergehen und sein intrauterines Absterben bedingen. Bei Tuberkulose werden 
alle Arten von Menstruationsstörungen beobachtet. Amenorrhöe kommt vorwiegend 
bei schweren Fällen vor, ist also häufig ein übles Zeichen für den Verlauf der Phthise, 
während umgekehrt Dysmenorrhöe öfters eine günstige Prognose bedeutet. Behand- 
lung mit spezifischen Heilmitteln bessert oder beseitigt vielfach diese Symptome. Auf 
eine Gravidität haben leichte Tuberkulosen keinen nachteiligen Einfluß, schwere füh- 
ren oft zu Unterbrechung, und zwar eher zu Frühgeburt als zu Abort. Die Ursache ist 
dann meist in Komplikationen, Homoptae, intes tinaleProzesse, Generalisation usw. zu 
suchen. In etwa 45%, kommen tuberkulöse Veränderungen der Placenta vor, sekun- 
däre Genitaltuberkulose in 20,5%. Himmelheber (Heidelberg). 

Sabouraud, R.: Corrölations entre l’évolution gónitale et la pathologie du 
système pileux dans l espèce humaine. (Beziehungen zwischen der ge- 


— 48 — 


schlechtlichen Entwicklung und der Pathologie des Haarsystems beim 
Menschen.) Arch. mens. d’obstetr. et de gyne&col. Jg. 3, Nr. 1, S. 1—14. 1914. 
Die Frage hat ihr Analogon im Tierreich, z. B. im Auftreten des Hochzeitskleides 
vieler Vögel. Beim Menschen gibt es eine Reihe flechtenartiger Haut- und Haarkrank- 
heiten, welche nur in der Kindheit auftreten und mit dem Pubertätsbeginn ausheilen. 
Diese Heilung scheint dadurch zustande zu kommen, daß durch die innersekretorische 
Tätigkeit der Geschlechtsdrüsen die Hautabsonderungen für die betreffenden Mikro- 
organismen antiseptische Eigenschaften gewinnen. Mit dem ersten Beginn der Pubertät 
stellt sich bei beiden Geschlechtern ganz gleich ein Schuppen der Kopfhaut ein, welches 
schließlich zur progressiven Seborrhöe wird und zum Haarausfall führt. Nur beim Manne 
ist aber dieser Ausfall so stark, daß richtige Kahlheit zustande kommt. Die Frau ver- 
liert zwar auch dauernd Haare, wird aber nie kahl. Nachforschungen bei über 500 
Eunuchen in der Türkei und in Ägypten haben die interessante Tatsache ergeben, daß 
unter ihnen kein einziger kahlköpfig war. Bei uns gemachte Beobachtungen haben 
indes nie gezeigt, daß durch operative Kastration (Hodentuberkulose) der Haarausfall 
gebessert oder beseitigt wurde. Bei beiden Geschlechtern war die Kastration mehrfach 
von Alopecia areata gefolgt. Frauen, welche immer unter starkem Haarausfall zu leiden 
haben, verlieren gewöhnlich vom dritten Graviditätsmonat an während der ganzen 
Schwangerschaft kein einziges Haar. Etwa drei Monate nach der Entbindung pflegt 
sich dann das Leiden wieder in verstärktem Maße einzustellen. Die Arbeit enthält 
noch eine Fülle interessanter Details und Beobachtungen, die nicht mit kurzen Worten 
wiederzugeben sind. Himmelheber (Heidelberg). 


Bakteriologie, Biologie, Biochemie und Innere Sekretion: 


Dejust, S.: Technique de la réaction d’Abderhalden d’après les publications 
les plus récentes. (Technik der Abderhaldenschen Reaktion nach den neuesten 
Berichten.) Progr. méd. Jg. 42, Nr. 8, S. 85—89. 1914. 

Singer, Grete: Das thyreo - parathyreo -thymische System und das Abder- 
haldensche Dialysierverfahren. (Haiser-Franz-Josef-Spit., Wien.) Zeitschr. f. Kin- 
derheilk., Orig. Bd. 10, H. 1, S. 71—80. 1914. 

Fragestellung: Lassen sich geringgradige ev. klinisch nicht bemerkbare Dys- 
funktionen des Organkomplexes Thyreoideae - Parathyreoidea - Thymus durch das 
Dialysierverfahren nachweisen? Untersucht wurden teils chronisch kranke Kinder, 
teils gesunde nach akuten Krankheiten, vorwiegend im Alter von 6—12 Jahren, im 
ganzen 47 Fälle. Ergebnis: Thyreoidea allein abgebaut in 8 Fällen, Thymus allein 
in 9 Fällen, Thyreoidea und Parathyreoideae in 1 Fall, Thyreoidea und Thymus in 5 
Fällen ; außerdem in 2 Fällen Nebennieren (ganz alte Organe). Von den positiven Thy- 
reoideafällen hatten 8 eine deutlich vergrößerte Schilddrüse, 2 eine Struma, bei den 
übrigen trat die Dysfunktion klinisch nur als „dicker Hals‘ in Erscheinung. Die Prü- 
fung auf alimentäre Glykosurie (100—150 g Dextrose in 1—2 Stunden) ergab, daß bei 
positiver Ninhydrinreaktion auf Thyreoidea die Zuckerausscheidung, im Gegensatz zu 
den übrigen Fällen, fehlte oder sehr gering war. — Die Fälle, deren Serum Thymus 
abbaute, wiesen klinisch keinerlei Anzeichen einer Hyperplasie oder Persistenz dieses 
Organs auf; bemerkenswert ist, daß der Abbau bei 2 Fällen mit adenoiden Vegetationen 
besonders stark war. Der Abbau von Thymus und Epithelkörperchen betraf ein 
Kind mit manifester Tetanie. Salle (Berlin).™ 

Singer, Hugo: Über die Spezifität des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens. 
(St. Rochusspit., Pest.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 7, S. 350—352. 1914. 

Trotz sorgfältiger Beachtung aller Forderungen Abderhaldens bleiben immer 
noch einige Fehlerquellen, die im Wesen der vorgeschriebenen Technik liegen. In 
Übereinstimmung mit Heilner und Petri kommt Verf. zu dem Schlusse, daß auch bei 
nicht schwangeren Personen ein Placenta und andere Organe spaltendes Ferment 
frei wird, wenn in das Blut dieser Personen das eigene Körpereiweiß auf parenteralem 
Wege gelangt. Die strenge Spezifität der Abwehrfermente ist nicht bewiesen. Bozer. 
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Vogt, H.: Der Kretinismus. Handb. d. Neurol. Bd. 4. Spez. Neurol. 3, S. 138 
bis 158. Berlin, Springer. 1913. 

Der endemisch kretinischen Degeneration liegt als Ursache eine frühzeitige Er- 
krankung der Schilddrüse zugrunde. Die Athyreose allein ist aber nicht der Grund. 
Denn es gibt Kretinen mit normal großer Schilddrüse und gut erhaltenem Schild- 
drüsengewebe. Daß Wasser bestimmter Gebirgsformationen die Kropfnoxe über- 
trägt, ist einwandfrei festgestellt, worin dieselbe aber besteht, noch zu ergründen. 
Karte von Bircher mit Angabe des Vorkommens. Symptome des Kretinismus sind: 
Typischer Habitus infolge Veränderung des Knochenwachstums, Cachexie pachy- 
dermique der Haut (Haare und Nägel), mangelhafte Ausbildung der Genitalien und 
sekundären Geschlechtscharaktere (Schamhaare, Brüste, Stimme), Schilddrüsen- 
veränderungen, Herabsetzung der Funktion der inneren Organe, der Sinnesfunktionen 
und geistigen Eigenschaften (Idiotie), mangelhafte Ausbildung von Gehör und Sprache, 
Geschmack und Geruch. — Leichtere Fälle und formes frustes sind: der endemische 
Kropf, der strumöse Schwachsinn (Kropf mit Intelligenzdefekt) und die endemische 
Taubstummbeit, die wahrscheinlich durch Beeinträchtigung des Knochenwachstums 
an der Schädelbasis bedingt ist. Der Zusammenhang mit der Schilddrüse erscheint 
zweifellos, da 50%, endemisch Taubstummer Kröpfe und alle möglichen Übergangsformen 
zur kretinischen Degeneration zeigen. — Pathologisch-anatomisch findet sich beim 
Kretinismus stets eine Entartung der Schilddrüse, daneben Störungen im Knorpel- 
wachstum, Vergrößerung der Hypophyse, degenerative Veränderungen der Nerven- 
elemente, am Trommelfell und Mittelohr sowie Schädigung des inneren Ohres durch 
die atypische Verknöcherung der Schädelbasis. Die Krankheit wird entweder erworben 
(Wasser) oder vererbt. Der Verlauf ist ein exquisit chronischer. Sporadisch, nicht durch 
die Gegend und das Wasser bedingt, tritt der Kretinismus auf durch angeborene Ano- 
malien und Aplasie der Schilddrüse, meist erst nach Ablauf des ersten oder zweiten 
Jahres, infolge der Hautveränderung auch als kongenitales Myxödem bezeichnet. 
Infantile Formen und das Myxödem der Erwachsenen sind durch Verabreichung von 
Schilddrüsensubstanz besserungsfähig, während man den endemischen Kretinismus 
allmählich durch Verbesserung der Wasserverhältnisse auszurotten versucht. 

Biernath (Lichterfelde).“* 
Allgemeine D tik: 


Claybrook, E. B.: A new diagnostic sign in injuries of the abdominal viscera. 
(Ein neues diagnostisches Zeichen bei Rupturen der Abdominalorgane.) 
Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 1, S. 105—106. 1914. 

Bei Mesenterialzerreißungen, Milz-, Leberruptur, Darmperforationen, Extrauterin- 
gravidität mit Ruptur, Appendix-, Magen- und Duodenalulcusperforation fand Verf. 
regelmäßig die Fortpflanzung der Herz- und Lungengeräusche über das Abdomen, 
wo sie durch Auflegen des Ohrs in gleicher Deutlichkeit wie über der Brust hörbar 
sind. Das Symptom ist sowohl bei gespannten als bei weichen Bauchdecken vor- 
handen bei Perforationen und gibt die Indikation zur sofortigen Laparotomie. 

Albrecht (München). 

Prentiss, Daniel Webster: Lumbar and sacral backache in women. (Lum- 
bal- und Sakralschmerzen bei Frauen.) Americ. journal of obstetr. a. dis. 
of women a. childr. Bd. 69, Nr. 1, S. 115—118. 1914. 

Ätiologisch kommt schlechtes Schuhzeug, vor allem zu hohe und zu weit nach vorn 
reichende Absätze in Betracht, ferner Plattfuß und Subluxation der Articulatio sacro- 
iliaca. Man beobachtet sonst noch Kreuzschmerzen bei Frauen, die lange in schlechter 
Position sitzen, indem, die Wirbelsäule zu weit nach hinten durchgebogen wird und 
dadurch die Ligamenta sacrolumb. überdehnt werden. Wiemer (Herne). 

Perazzi, Piero: Intorno alle variazioni della formula leucocitaria e del quadro 
neutrofilo di Arneth nella gravidanza, nel parto e nel puerperio. (Untersuchung 
über die Veränderung des Leukocytenbefundes und des Arnethschen 
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Blutbildes während Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett.) (R. scuola 
ostetr., Vercelli.) Fol. gynaecol. Bd. 8, Nr. 3, S. 459—477. 1913. 

Perazzi fand als Ergebnis seiner Untersuchungen, daß die Veränderungen im 
Blutbilde während der Schwangerschaft auf einem Übertreten von toxischen Stoffen 
und jedenfalls von Fermenten ovulären Ursprungs in die Blutbahn beruhe, während 
der Geburt auf dem Übertreten von Leukocyten aus dem Gefäßsystem des Uterus 
infolge der Wehentätigkeit. Wiemer (Herne). 


Allgemeine Therapie: 


Hölder: Über Strahlenbehandlung in der Gynaekologie. (Med.-naturwiss. Ver., 
Tübingen, Sitzg.v.15.X11.1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr.8,8. 449. 1914. 

Meyer, Fritz M.: Die neueren Fortschritte in der Röntgentherapie und ihre 
Bedeutung für die Dermatologie. Dermatol. Zeitschr. Bd. 21, H. 3, S. 209—218. 1914. 

Sellheim, Hugo: Einige Bemerkungen zur Strahlentherapie. (Diskussions- 
bemerkung zu dem Vortrage von Dr. Hölder über Strahlenbehandlung in der Gy- 
naekologie.) Med. Korresp.-Bl. d. Württemberg. ärztl. Landesver. Bd. 84, Nr. 7, 
S. 108—111. 1914. 

Zum wirklichen Weiterkommen in der Strahlentherapie hält Sellheim die Zu- 
sammenarbeit von Arzt, theoretischem Physiker und Ingenieur für unerläßlich. Die 
Röntgenstrahlen müssen ,radiumähnlicher“ gemacht werden. Man erreicht das 1. in- 
dem man die Röhre so betreibt, daß von der hineingeleiteten elektrischen Energie ein 
möglichst großer Anteil in harte X-Strahlen transformiert wird; 2. durch Erzeugung 
einer möglichst stark zerstörend wirkenden Sekundärstrahlung im oder am Tumor; 
3. durch Verbesserung der Antikathodenkühlung. Auch die maximale Annäherung 
der Antikathode an die Geschwulst ist wesentlich. Hinweis auf die von S. und Edgar 
Meyer konstruierte Röntgenröhre. Goldschmidt (Hannover). 

Meyer, Hans: Das Problem der „Kreuzfeuerwirkung‘ in der gynaekologischen 
Röntgentherapie. Zentralil. f£. Gynaekol. Jg. 37, Nr. 48, S. 1741—1752. 1913. 

Auch bei günstigster Filterung mit Al 4 mm ist der Dosenquotient für 6 cm Tiefe 
immer noch 5,3. Diesen Nachteil der Röntgenstrahlen suchte man bisher durch die 
Vielfelder-Kreuzfeuerbestrahlung zu kompensieren. Durch eine besondere von dem 
Mechaniker Pohl in Kiel hergestellte Apparatur ist es jetzt ermöglicht, durch ein kon- 
tinuierliches Wandernlassen der Röhre das Verhältnis der Oberflächen- zur Tjefendosis 
so günstig zu erhalten, daß der Dosenquotient sogar unter Umständen gleich 1 werden 
kann. Lembcke (Freiburg i. B.) 

Hölder, Helene: Über Strahlenbehandlung in der Gynaekologie. (Univ.-Frauen- 
klin., Tübingen.) Med. Korresp.-Bl. d. Württemberg. ärztl. Landesver. Bd. 84, Nr. 7, 
S. 105—108. 1914. 

Die Tübinger Frauenklinik hält sich im großen und ganzen an die Gausssche 
Technik, vermeidet aber die außerordentlich hohen Dosen. Von der Behandlung aus- 
geschlossen wurden submuköse Myome, Myome mit Jauchung oder Nekrose und Myome 
mit Incarcerationserscheinungen. Bei 53 wegen Myom oder klimakterischer Blutungen 
behandelten Fällen mußte einmal bei einer Pat. der Uterus exstirpiert werden, da die 
Blutungen nicht sistierten. Bei der Operation fand sich ein faustgroßes, submuköses, 
nekrotisches Myom. Auch in einigen Fällen von Genitaltuberkulose wurden gute Re- 
sultate erzielt. Bei den 26 Fällen von Uteruscollumcarcinom, die sich fast alle in einem 
sehr weit vorgeschrittenen Stadium befanden, konnten mit der Röntgentherapie alleın 
nur ungenügende Erfolge erzielt werden. Daran änderte bis jetzt auch die Kombination 
mit den 22 mg Radiumbromid nicht viel, die der Klinik zur Verfügung gestellt wurden. 

Goldschmidt (Hannover). 

Salzmann: Untersuchungen über den Ersatz radioaktiver Substanzen dureh 
Röntgenstrahlen bei der Tiefentherapie. (Physikal. Inst., Univ. Gießen.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 52, S. 2557—2558. 1913. 

Verf. hat verschiedene Metalle auf die Intensität ihrer Sekundärstrahlung geprüft und 
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gefunden, daß besonders die Elemente mit einem Atomgewicht zwischen 107 und 120, ganz be- 
sonders das Kadmium sich durch hohe Intensität ihrer Sekundärstrahlung auszeichnen. Mes- 
sung der Härte dieser Resonanzstrahlung, bezogen auf Aluminium, ergab eine Durchschlags- 
kraft durch 1,3 mm gleich 1—2 cm Gewebsschicht gesetzt. Es sei durch diese Resonatoren 
möglich, die Intensität in der Tiefe zu verdoppeln. Diese Resonatoren sollen an den Ort der zu 
behandelnden Erkrankung gebracht werden. Lembcke (Freiburg i. B.). 


Rost, G. A., und R. Krüger: Experimentelle Untersuchungen über die Wir- 
kungen von Thorium X auf die Keimdrüsen des Kaninchens. (Dermatol. Klin. 
Univ. Kiel.) Strahlentherapie Bd. 4, H. 1, S. 382—397. 1914. 

Die Fragestellung ist folgende: Wirkt Thorium X allein auf die Sexualorgane, 
und wirkt die Röntgenstrahlung in Verbindung mit Thorium X stärker? Unter- 
suchung am Ovarium und Hoden des Kaninchens. Ergebnis: Thorium X ruft am Hoden 
keine histologisch nachweisbare Veränderung hervor; Röntgenstrahlung zeigt aber 
in Verbindung mit Thorium X eine enorm größere Wirkung als die gleiche Röntgen- 
dosis allein. Untersuchung am Ovarium ergab eine größere Anzahl atretischer Follikel, 
als gewöhnlich bei alleiniger Thorium-X-Verabreichung; dieser Befund wird als Folge 
der Thorium-X-Vergiftung gedeutet. Es tritt an den Ovarien auch nicht eine Ver- 
stärkung der Röntgenstrahlenwirkung bei gleichzeitiger Verabreichung von Thorium X 
ein. Die funktionelle Prüfung ergab keinen Unterschied zwischen den mit Röntgen- 
strahlen und Thorium X Lehandelten und den allein bestrahlten Tieren. Demnach 
ist von einer Unterstützung der Röntgentherapie gynaekologischer Leiden durch die 
Thorium-X-Behandlung kein Vorteil zu erhoffen. Müller-Carioba (Freiburg i. Br.). 

Darbois, P.: Les prurits eireonserits rebelles. Leur traitement par la radio- 
therapie. (Circumscripter, hartnäckiger Pruritus. Seine Behandlung mit Radio- 
therapie.) Ann. de chirurg. et d’orthop. Bd. 27, Nr. 1, 8. 13—21. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 2, S. 476. 

Richter: Zur Hydrotherapie in der Gynaekologie. (Gynaekol. Ges., Dresden, 
Sitzg. v. 27. XI. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol., Jg. 88, Nr. 9, S. 344. 1914. 

Empfehlung der Hydrotherapie bei Ovaralgien, gewissen Formen der Gefäßver- 
änderungen an den inneren Sexualorganen und anderen mancherlei lokalen Beschwerden, 
die man mit unter den Sammelbegriff der Hysterie unterzuordnen gewohnt ist. Eine 
langdauernde Wärmeapplikation kann die Gefahr der Venektasiebildung erhöhen, wäh- 
rend kurze, kalte Prozeduren auch auf erschlaffte und erweiterte Gefäße tonisierend 
wirken. Empfehlung der kalten Rectalthermoden nach Atzberger und Winternitz 
und der kurzen kalten Sitzbäder zur Gymnastik der Unterleibsgefäße. Runge (Berlin). 

Li Virghi, Girolamo: Dell’ applicazione di un nuovo emostatico in urologia. 
(Über die Anwendung eines neuen Haemostaticums in der Urologie.) 
(Osp. ciw.di Pozzuoli, Napoli.) Giorn. internaz.d. scienze med. Jg. 86, Nr. 1, S. 32-34. 1914. 

Bei Blutungen renaler, vesicaler und prostatischer Herkunft hat Li Virghi 
mit einem neuen Haemostaticum, dem Erystypticum, außerordentlich zufrieden- 
stellende Erfolge gehabt. Erystypticum ist eine Kombination von Hydrastinum 
hydrochloricum und dem Fluidextrakt von Hydrastis und Secale coruntum. — Wichtig 
erscheint, daß V. mit dem Präparat auch sehr zufrieden war, wenn er es prophy- 
laktisch vor Operationen gab, die erfahrungsgemäß mit oft erheblichen Blutungen 
einhergehen (z. B. Incisionen des M. sphincter int. vesicae bei Retentio urinae). 

Posner (Jüterbog).”™® 

Cova, Ereole: A proposito della eselusione delle ovaie dalla cavità peritoneale a 
seopo di sterilizzazione temporanea. (Vorschlag zur temporären Sterilisation 
durch Ausschaltung der Ovarien aus der Peritonealhöhle.) (R. scuola 
ostetr., Vercelli.) Fol. gynaecol. Bd. 8, Nr. 3, S. 425—445. 1913. 

An sechs Kaninchen nähte Verf. je das eine Ovar in eine frisch gebildete Nische außer- 
halb des Periton. parietale ein, um nach einem Zeitraum von wenigen Tagen bis zu 3 Monaten 


die Ovarien, sowohl das eingenähte wie das innerhalb der Peritonealhöhle belassene, mikro- 
skopisch zu untersuchen. 


Taddei, der bei ähnlichen Versuchen die Ovarien in eine mit Peritoneum aus- 
Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. IV. 31 
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gekleidete Nische einnähte, wobei einige Ovarien frei von Verwachsungen blieben, 
hatte die Ovarien später in gutem Zustand gefunden, nie eine Nekrose. Verf. beobachtete 
vor allem eine Verkleinerung, einer beginnenden Resorption ähnlich, außerdem aus- 
gedehnte Störungen der Ovarialsubstanzen und sogar Nekrosen. Berber:ich. 


Allgemeine Chirurgie: 


= Kochmann, M.: Über Chloroform- und Äthernarkose, den Wert von Narkose- 
apparaten und die Unterstützung der Inhalationsnarkose durch Morphin, Skopol- 
amin und einige Schlafmittel. (Pharmakol. Inst., Greifswald.) Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 39, Nr. 40, S. 1934—1936. 1913. 

Es wurden an Kaninchen die Konzentrationen von Chloroform und Äther bestimmt, 
welche bei einstündiger Einatmung die Operationsreife, die tiefe Narkose mit Aufhebung 
der Reflexe resp. den Tod bedingen. Der Unterschied zwischen den Konzentrationen, 
die Operationsreife und Tod hervorrufen, ist die Narkotisierungsbreite, innerhalb 
welcher die Zufuhr der Inhalationsanästhetica nicht unmittelbar lebensbedrohend 
wirkt. Sie ist durch die Versuche zahlenmäßig bestimmt. Der Äther hat eine etwa vier- 
mal geringere narkotische Kraft als das Chloroform. Die Narkotisierungsbreite beim 
Äther ist in absoluten Zahlen rund vier- bis fünfmal größer als die des Chloroforms, und 
deshalb ist der Äther das ungefährlichere Narkoticum. Auch die Narkotisierungsbreite, 
relativ bezogen auf die tötliche Konzentration, ist für das Chloroform kleiner als für 
den Äther. Der Äther ruft aber eine ganz tiefe Narkose, in der die Rückenmarksreflexe 
(Kniephänomen) aufgehoben sind, erst bei Konzentrationen hervor, die von den töd- 
lichen nicht sehr weit entfernt liegen. Gleichzeitige Darreichung von Chloroform und 
Äther, im Verhältnis von 1 : 6—7 miteinander gemischt, hat eine Wirkungssteigerung 
über das arithmetische Mittel hinaus zur Folge. (Potenzierung). Bei anderen Mischungs- 
verhältnissen tritt nur Addition der Wirkung auf. Morphin in Verbindung mit den 
beiden Inhalationsanästhetica macht die Narkotisierungsbreite größer, und zwar durch 
Erniedrigung der Konzentrationen, die Operationsreife bedingen. Skopolamineinver- 
leibung läßt die tiefe Narkose schon bei geringeren Konzentrationen von Chloroform und 
Äther eintreten. Die vorherige Darreichung von Morphin-Skopolamin verstärkt die 
Intensität der Narkose. Auch Schlafmittel, z. B. Paraldehyd, vertiefen die Inhalations- 
narkose. Runge (Berlin). 

Danis: L’anesthösie regionale. Résultats obtenus. (Die Resultate der re- 
gionären Anästhesie.) Journal de chirurg. et ann. de la soc. belge de chirurg. 
Jg. 21, Nr. 8/9, S. 245—252. 1913. 

Referat über den Wert der verschiedenen regionären  Anästhesien. Strauß. * 

Viale, Gaetano: Ricerche fisico-chimiche su la fisiologia della narcosi. (Physi- 
kalisch-chemische Untersuchungen über die Physiologie der Narkose.) 
(Istit. di fisiol., univ., Torino.) Arch. di fisiol. Bd. 11, Nr. 6, S. 535—557. 1913. 

Experimentelle Nachprüfung der von Traube angegebenen Beziehungen zwischen 
Narkose und Oberflächenspannung des Blutes. Zur Messung der Spannung wurde 
die stalagmometrische Methode benützt unter Verwendung eines Apparates, der 
die einzelnen Fehlerquellen der Traubeschen Modelle vermeidet. Die Unter- 
suchungen in vitro und am Menschen ergaben bei allen Narkoticis mit Ausnahme des 
Chloroforms eine Verminderung der Oberflächenspannung des Blutserums, während 
spezifisches Gewicht, Refraktionsquotient (Proteinkonzentration) und elektrisches 
Leitungsvermögen (Ionenkonzentration) keine einheitlichen Änderungen zeigten. Verf. 
nimmt an, daß diese Minderung der Oberflächenspannung nicht der Narkose an sich 
Suenschreiben ist, da sie bei der Chloroformnarkose fehlt, sondern dem Gehalt des Se- 
rum an dem betreffenden Narkosenmittel. Die Untersuchungen ergeben so keinen Stütz- 
punkt für die T ra u be schen Theorien über das Zustandekommen der Narkose. Strauß.“* 

Tölken, R.: Erfahrungen mit der parasakralen Anästhesie. (Kgl. Krankenstift, 
Zwickau i. S.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 4, S. 174—176. 1914. 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit der von Braun angegebenen sog. 
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parasakralen Anästhesie. Hierunter versteht man die Anästhesierung der Sakral- 


nerven von der Höhlung des Kreuzbeines aus. Die Methode ist folgende: 

An dem in Steinschnittlage befindlichen Patienten werden zwei Punkte durch Quaddeln 
markiert, die rechts und links neben dem Kreuz-Steißbeingelenke etwa 1,5—2 cm von der 
Mittellinie entfernt liegen. Vom Rande des Kreuzbeines aus tastet man sich mit der Nadel 
an der Innenfläche des Kreuzbeines entlang etwa 6—7 cm in die Tiefe (die Weichteile nicht 

mitgerechnet). Es befindet sich jetzt die Nadel oberhalb des zweiten Sakralloches, hier werden 
10 ccm 1 proz. Novocain-Suprareninlösung deponiert. Das erste Sakralloch wird dadurch er- 
reicht, daß man die Nadel etwas senkt. Hierdurch wird der Winkel zur Kreuzbeinachse etwas 
vergrößert. Nach geringem Zurückziehen der Nadel wird dieselbe in dieser Richtung etwa 
11—12cm gegen den Knochen wieder vorgeschoben. Auch hier werden 10 ccm deponiert. 
Unter allmählichem Zurückziehen der Nadel werden jetzt noch weitere 20—30 ccm an die 
übrigen Sakrallöcher injiziert. Derselbe Vorgang spielt sich auf der anderen Seite ab. Im 
ganzen werden etwa 80—100 ccm 1 proz. Lösung verbraucht. 

Durch dieses Anästhesierungsverfahren wird der Innervationsbezirk des Plexus 
sacralis und coccygeus ausgeschaltet, also Damm, After und äußere Genitalien mit 
Ausnahme der Hoden, ferner Blase, Uterus, Prostata und Mastdarm. Höher gelegene 
Teile des Peritoneums werden nicht unempfindlich. — Das geschilderte Verfahren 
konkuriert mit der Lumbalanästhesie und der von Franke-Posner angegebenen 
Methode der Pudendusanästhesie. Hirschel (Heidelberg).“#® 

Shipway, Francis E.: The intratracheal insufflation of ether. (Die In- 
sufflationsnarkose mit Äther.) British med. journal Nr. 2765, S. 1621-1623. 1913. 

Kurze Besprechung der Erfahrungen des Verf. ohne nähere Details seiner Krankenge- 
schichten. Die Narkose wurde bei 208 Patienten angewandt, und zwar 94 mal bei Bauchopera- 
tionen, der Rest verteilt sich der Hauptsache nach auf Hals- und Kopfoperationen. Für die 
Einführung des Katheters bevorzugt Verf. eine solche unter direkter Sicht, die zuverlässiger 
ist und auch aseptisches Einführen gestattet. Erbrechen ist selten ; ernstere Störungen wurden 
nicht beobachtet. Kulenkampff (Zwickau).CH 


Pratt,J. P.: Description of an apparatus for intratracheal insufflation. (Be- 
schreibung eines Apparates für die Insufflationsnarkose.) (Johns Hop- 
kins hosp., Baltimore.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 1, S. 37 bis 
38. 1914. 

Der Apparat besteht aus einem Elektromotor, der eine Druckpumpe in Tätigkeit setzt, 
einem Warmwasserbehälter zur Erwärmung des Athers, Anschlußhähnen für Luft-, Stick- 
oxydul- und Sauerstoffgebrauch und Regulierungsventilen für den Druck, alles auf ein Brett 
montiert. Bezugsquelle ist nicht angegeben. Kulenkampff (Zwickau).CH 

Mayer, Hermann: Eine neue Lumbalpunktionskanüle zur Verhütung plötz- 
lieher Druckerniedrigung und für exakte Druckmessung. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 40, Nr. 2, S. 81. 1914. 

Angabe einer von Louis & Löwenstein angefertigten Kanüle, bei der der Mandrin, 
durch eine Kette am vollständigen Herausgezogenwerden aus dem Abflußrohr verhindert, 
keinen Tropfen Liquor verloren gehen läßt. Der DruckmeBapparat ist vorher an einer seitlichen 
Bohrung des Abflußrohres angesetzt worden und verhindert eine zu plötzliche Druckerniedri- 
gung, da der Liquor gezwungen ist, sofort in dem Steigrohr in die Höhe zu gehen. Streissler.CH 

Dorner: Über Verteilungsgewichte einiger indifferenter Narkotica. Sitzungsber. 
d. Heidelberg. Akad. d. Wiss., Math.-naturwiss. Kl. B. Jg. 1914. 1. Abh. 

Bardier, E., et D. Clermont: Recherches expörimentales sur la transfusion. 
Evaluation quantitative du sang transfuse. Transfusions exp6rimentales avee la 
eanule d’Elsberg. 1.note. (Experimentelle Untersuchungen über die Trans- 
fusion. Quantitative Bestimmung des transfundierten Blutes. Experi- 
mentelle Transfusion mit der Elsbergschen Kanüle.) (Laborat. de pathol. 
exp. de la fac. de méd., Toulouse.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 76, Nr. 1, S. 18—21. 1914. 

Bisher hat man sich bei den Bluttransfusionen meist darauf beschränkt, die Weite 
der Kanüle und die Dauer der Transfusion anzugeben; auf die Menge des trans- 
fundierten Blutes hat man keine Rücksicht genommen. Verff. suchen deshalb zunächst 
im Tierexperiment die Menge Blut zu bestimmen, die in einer bestimmten Zeiteinheit 
transfundiert. Sie stellten fest, wieviel mit Oxalsäure versetztes Blut bei bestimmtem 

31* 


— 484 — 


Druck durch die verschieden dicken Kanülen läuft. Zweitens wurde bei Hunden ver- 
schiedener Größe mit der Elsbergschen Kanüle transfundiert und gefunden, daß der 
arterielleDruck stets ungefähr der gleiche bleibt, so daß dieser also nicht verantwortlich 
dafür gemacht werden kann, daß bei großen Hunden in der gleichen Zeit durch die 
gleiche Kanüle mehr Blut läuft als bei kleinen Hunden. Es muß das vielmehr seinen 
Grund in der verschiedenen Größe der Arterien des Spenders haben. Rost. ® 

Braatz, Egbert: Sterilisiertes Zinkkautschukpflaster für die Wundbehandlung. 
Klin.-therapeut. Wochenschr. Jg. 21, Nr. 1, 8. 5—6. 1914. 

Als einziges Pflaster dieser Art, das eine Sterilisation verträgt, ohne Schaden zu nehmen, 
empfiehlt Verf. das Duranaweiß (Dr. Degen u. Kuth in Düren). Genewein (München).CH 

Brockman, R. St. Leger: A case of massive post-operative collapse of the lung. 
(Ein Fall von ausgedehntem, postoperativem Lungenkollaps.) St. Bar- 
tholomew’s hosp. journal Bd. 22, Nr. 4, S. 6365. 1914. 

Ein 9jähriger Knabe erlitt eine Pfählungsverletzung des Mastdarmes nebst Eröffnung der 
Bauchfelltasche. Bauchfellentzündung. Laparotomie, Vernähung der Rectalwunde, Drainage 
nur vom Rectum aus. Nach der Operation plötzlicher Kollaps. Die eine Brusthälfte nahm an 
der Atmung nicht teil; diese Erscheinung wurde mittels Röntgenstrahlen bestätigt. Ana- 
leptica, Heilung. Kollaps der Lunge wird häufig mit Lungenembolie oder postoperativer 
Pneumonie verwechselt. Der Kollaps der Lunge erscheint gewöhnlich 24 Stunden nach der 
Operation, Besserung meistens nach 3 Tagen. Die Prognose fast immer gut. Der Anfang der 
Pneumonie ist gewöhnlich später, die Dauer länger. Der Anfang des Kollapses ist immer ein 
na Beim Kollaps ist der Spitzenstoß verrückt, meistens ist auch eine akute Herz- 

ilatation vorhanden. Von den objektiven Symptomen ist die Inaktivität der einen Brust- 

hälfte, nebst Bronchialatmen ohne Crepitation zu erwähnen. Therapie: Oxygen, Atropin, 
Strychnin, Analeptica nebst künstlicher Ernährung. v. Lobmayer (Budapest).CH 

Prochownick, L.: Das Mengesche Heilverfahren bei postoperativen Bauch- 


brüchen. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 8, 8. 300—306. 1914. 

Dem Verfahren liegt die Anwendung des Pfannenstielschen Querschnit#es zugrunde. 
Haut und Fascie werden quer über dem Bruchsacke gespalten, dieser präpariert, incidiert und 
reseziert. Hierauf weitgehende Loslösung der Musculi recti aus ihren Scheiden, wenn notwendig 
bis zur vollständigen Mobilisation auch ihrer lateralen Ränder. Hierbei ist peinlichste Blut- 
stillung notwendig. Vertikale Vernähung der angefrischten Bruchsackränder, vertikale Naht der 
Musculi recti, horizontale Naht der Fascie und der Haut nach Entfernung aller verdünnter 
Fascienstellen und ev. Resektion von Haut und Fett. 


Die Operation eignet sich vor allem für die großen mit vielfachen Fasciendehis- 
cenzen verbundenen Hernien nach Laparotomien. Sie beansprucht relativ lange Dauer. 
‘Wichtig ist Vermeiden von Erbrechen, daher womöglich keine Inhalationsnarkose! 
Größere Fett- oder Fasciennekrosen wurden vom Verf. nicht beobachtet, kleinere stören 
nicht den Erfolg. Auch die Musculi reti blieben trotz weitgehender Mobilisation immer 
in gutem Ernährungszustande. Verf. empfiehlt das Verfahren, das zum ersten Male 
von Menge angewendet wurde, aufs wärmste. Freund (Wien). 

Permin, Carl: Experimentelle und klinische Untersuchungen über die Patho- 
genese und Therapie des Starrkrampfes. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 
Bd. 27, H. 1, S. 1—71. 1913. 

Jirou et Monziols: Un cas de tétanos traité et guéri par des injections intra- 
rachidiennes de sérum anti-tétanique. (Ein Fall von Tetanus, behandelt und ge- 
heilt durch Rückenmarksinjektionen von Antitetanusserum.) Arch. de méd. et de 
pharm. milit. Bd. 64, Nr. 2, S. 182—187. 1914. 

Stadler, H.: Die Magnesiumsulfatbehandlung des Tetanus. (Städt. Krankenh., 
Wiesbaden.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 1, S. 15—18 u. Nr. 3, S. 109—113. 1914. 

Die Hauptaufgabe der Tetanustherapie sei die Krampfunterdrückung. In dieser 
Richtung spielt die Anwendung der Magnesiumsalze nach Meltzer und Auer eine 
hervorragende Rolle. Die schmerz- und krampfstillende Wirkung wird allgemein 
anerkannt; besonders bei intralumbaler Anwendung besteht jedoch die Gefahr der 
Atemlähmung. Prophylaktisch zu tracheotomieren (mit nachfolgender Insufflation) 
nach Kocher hält Stadler nicht für förderlich. Die Ausspülung des Lumbalsackes 
nach Arndt und intravenöse 5proz. Chlorcalciumgaben sind zweckmäßiger. Von 
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den beiden eigenen Fällen St.s ging einer im Herzkollaps nach intralumbalen 
Magnesiumgaben zugrunde, der andere bot ähnliche Erscheinungen, konnte jedoch 
durch Chlorcalcium gerettet werden. Gefahrloser und ziemlich aussichtsreich ist 
vielleicht die subcutane Mg-Anwendung, die St. nach Selbstversuchen in 30—40 proz. 
Lösung des Sulfates empfiehlt (pro dosi 5 g, pro die 10—25 g). Die vom Verf. in einer 
Tabelle zusammengestellten 51 Fälle von intralumbalen MgSO,-Injektionen ergaben 
22 Tote. Die Erfahrungen mit subcutanen Einspritzungen sind noch zu klein. Die 
Antitoxinbehandlung behält neben der symptomatischen Therapie ihre Berechtigung. 
Am Schluß der Arbeit befindet sich eine tabellarische Gegenüberstellung der Tetanus- 
statistik auf Grund der verschiedenen Behandlungsmethoden, unter denen die 
Carboltherapie nach Bacelli mit 18%, Gesamtmortalität an erster Stelle steht. 
Kreuter (Erlangen).“* 

Allgemeine Intektionskrankheiten: 


Troistontaines: Note sur le vacein antigonococeique de Nicolle.. (Bericht 
über das Antigonokokkenvaccin von Nicolle.) Ann. de la soc. méd.-chirurg. 
de Liège Jg. 52, Nr. 12, S. 360—364. 1913. 

Verf. berichtet über 5 Fälle von gonorrhoischen an tionen (Epididymitis, Arthritis), 
die mit dem Nicolleschen Vaccin mit gutem Erfolg behandelt wurden. Die Resultate sind 
offenbar die gleichen, wie man sie mit anderen Antigonokokkenvaccins auch bekommt: Die 
Urethralgonorrhöe wird anscheinend auch nicht beeinflußt. Linser (Tübingen).CH 

Zieler: Spezifische Behandlung der Gonorrhöe. (Würzburg. Ärzteabend, Sitzg. 
v. 13.1.1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 8, S. 450. 1914. 

Empfehlung der intravenösen Injektion des Arthigons, da schmerzlos. Die Dosen 
müssen kleiner gewählt werden (mit 0,05 beginnend). Das Verfahren ist bequem, die 
Temperatur steigt meist schon innerhalb der ersten 1!/, bis 2 Stunden auf 39 bis 40°. 
Die Wirkung scheint energischer und besser zu sein, als bei intramuskulärer Injektion. 
Unangenehme Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. Runge (Berlin). 


Allgemeines über Geschwülste : 


Bazzocchi, A.: Sulla istoterapia dei tumori maligni dell’uomo. (Über Histo- 
therapie maligner Tumoren des Menschen.) (Osp. consorz., Ronciglione.) 
Tumori Jg. 3, Nr. 3, S. 364—370. 1913. 

Mitteilung eines Falles von Magencarcinom mit Infiltration der linksseitigen Clavicular- 
drüsen, der durch Injektionen eines Autolysates von fötaler Schilddrüse, Thymus und Milz 
(nach Fichera) geheilt wurde. Beobachtung seit einem Jahre. Posner (Jüterbog).CH 

Simon, Hermann: Die Behandlung der inoperablen Geschwülste. (Alerheiligen- 
Hosp., Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 2, S. 56—60. 1914. 

Zusammenstellung der Geschwulstbehandlungsmethoden nicht operativer Art: Bakterio- 
therapie, Immunisierung, Autovaccination, Chemotherapie, Radiotherapie, Fulguration und 
Diathermie. Trotz der rfolge der Strahlentherapie erwartet Verf. die „Therapia magna steri- 
lisans‘‘ der Geschwülste nicht von dieser Seite, da die Strahlenwirkung mehr oder weniger stets 
lokal sein wird. Die von der Blutbahn aus wirkenden chemotherapeutischen Methoden oder 
noch besser, die eine Zustandsänderung des ganzen Körpers veranlassenden Immunisierung*- 
bestrebungen seien eher berufen, zum Ziele zu führen. Konjetzny (Kiel).cH 


Sonstiges Allgemeines, Geschichte: 


Welty, E. M.: Gynecologic tuberculosis. (Gynaekologische Tuberkulose.) 
Northwest med. Bd. 6, Nr. 1, S. 21—24. 1914. 

Referat über Genitaltuberkulose der Frau. Mitteilung eines Falles. Wiemer (Herne). 

e Heil, Karl: Geburtshilfliche und gynaekologische Mitteilungen aus der Praxis. 
Leipzig: Repertorien-Verlag 1914. 948. M. 2.—. 

An der Hand eigner Beobachtungen werden einige Kapitel aus der Geburtshilfe 
(Dammschutz, Perforation, Prophylaxe des engen Beckens usw.) in Kürze besprochen 
und die zutreffenden therapeutischen Maßnahmen geschildert. Neues wird nicht gebracht. 
Für den praktischen Arzt sind manche wertvolle Hinweise enthalten. . Benthin. 
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eo Vogeler, A.: Diätetische Therapie nebst Diätbeispielen. 4. Aufl. Braun- 
schweig: Johannes Neumeyer 1914. 1128. M. 1.50. 

Kurze Anleitung für den praktischen Arzt, dem ein tieferes Eindringen in die 
Materie nicht ermöglicht ist. Anführung von Diätschemata, die sich auf das ganze 
Gebiet der inneren Krankheiten beziehen. In derselben Form wird die Ernährung der 
Schwangeren und Wöchnerinnen, sowie die diätetische Therapie des Kindesalters be- 
handelt. Zum Schluß folgt eine Erläuterung einzelner spezieller Ernährungskuren mit 
Indikationsstellung und kurzen Beispielen. Holste (Stettin). 


Gynaekologie. 
Vulva und Vagina: e 
Sinclair, John F.: Investigations in vulvovaginitis by means of the female 
urethroscope. (Untersuchungen bei Vulvovaginitis mittels des weiblichen Urethro- 
skops.) Arch. of pediatr. Bd. 31, Nr. 1, S. 29—37. 1914. 
Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 4, S. 194. 


Uterus : 


Falk, J. I.: Ein Beitrag zur Lehre über die Innervation des Uterus und der 
Vagina. (Pathol. Inst., Univ., Moskau.) Dissertation: Moskau 1914. 260 S. (Russisch.) 

Der Arbeit liegt eine lange Reihe von Versuchen zugrunde, welche teilweise an 
Kaninchen, teilweise an Hunden vorgenommen wurden. Autor glaubt nicht, daß die 
sog. spontanen Kontraktionen des Uterus und der Vagina, wie sie From mel beschrieben 
hat, tatsächlich spontan sind, sondern führt sie auf den Reiz zurück, der durch die in 
die Vagina oder in den Uterus eingeführten registrierenden Instrumente ausgeübt 
wird. — Uterus und Vagina kontrahieren sich durch mechanische, thermische, chemi- 
sche und elektrische Reize, durch letztere am schwächsten. Ein Unterschied der Kon- 
traktion je nach der Art des Reizes ließ sich nicht feststellen. Ferner zeigte sich, daß 
der puerperale und der gravide Uterus am stärksten reagiert, am schwächsten, oft 
sogar gar nicht, reagiert der jungfräuliche Uterus. — Reizung des peripheren Endes 
der N. hypogastric. pelvicus, spermat. int. hatte eine Kontraktion des Uterus und 
der Vagina zur Folge. Auch Reizung des Vagus und Phrenicus ruft eine Kontraktion 
hervor, was Autor aus der Beimengung sympathischer Fasern zu diesen Nerven er- 
klären zu können glaubt. Die Reizung des zentralen Endes des Hypogastricus, Pelvicus, 
Vagus, Phrenicus ruft ebenfalls eine Kontraktion hervor. Wahrscheinlich enthalten 
die beiden ersten Nerven sensorische Fasern für Uterus und Vagina; der Effekt der 
Reizung des Vagus und Phrenicus erklärt sich durch die in ihnen enthaltenen sym- 
pathischen Fasern. — Weitere Versuche zeigten, daß keine Kontraktion entsteht, 
wenn die Aorta oder V. cava inf. unterbunden wird, wohl aber wird eine Kontraktion 
ausgelöst, wenn hierbei das Nervengeflecht der Aorta mechanisch gereizt wird. Eben- 
falls entsteht eine Kontraktion bei starkem Blutverlust und bei Atemstillstand. — Da 
Reizung eines beliebigen Teiles der Gehirnrinde, der Brücke, Kleinhirn, usw., ferner des 
gesamten Rückenmarks eine Kontraktion hervorruft, da ferner bei Reizung des lum- 
balen Rückenmarkes keine stärkere Kontraktion entsteht als bei Reizung eines belie- 
bigen anderen Abschnittes des Rückenmarkes, so glaubt Autor nicht, daß im Lumbal- 
mark ein Zentrum für die Uterusbewegungen vorhanden ist, sondern er nimmt an, daß 
mehrere Zentren existieren, vielleicht liegt eines in der Medulla oblongata, da schon 
bei schwacher Reizung derselben eine Kontraktion des Uterus entsteht. Ferner nimmt 
Autor an, daß der Uterus ohne allen Einfluß von seiten des Nervensystems sich kon- 
trahieren kann, was durch entsprechende Versuche bei Durchschneidung sämtlicher 
Nerven bewiesen wird. Nach Ansicht des Autors ist die Rolle des Zentralnervensystems 
nur eine regulierende. — Weitere pharmakologische Versuche zeigten, daß das Strych- 
nin, Ergotin, Secacornin, Hydrastis canadensis, Adrenalin, Suprarenin starke teta- 
nische Kontraktionen des Uterus hervorrufen, und daher als blutstillende Mittel in 


der Gynaekologie verwandt werden können. Dagegen rufen Mammin, Pituitrin, Ex- 
trakte des Ovariums Kontraktionen peristaltischen Charakters hervor und können 
daher als wehenanregend verwandt werden. Kontraktionen derselben Art rufen auch 
Alkohol, Galle, Extrakte der Placenta und des Embryos hervor, sind jedoch thera- 
peutisch nicht verwendbar. (Diese Arbeit ist im Auszuge im Journal Acuscherstwa ı 
shenskich bolesnei Bd. 29, S. 73-80 1914 veröffentlicht worden). v. Holst (Moskau). 
Vanverts, J., et H. Paucot: Métrorrhagies dues à des adhérences unissant 
lovaire à un appendice enflammé. (Metrorrhagien, hervorgerufen durch 
Verwachsungen zwischen Ovarium und entzündetem Appendix.) Bull. 
de la soc. d’obstétr. et de gynécol. de Paris Jg. 2, Nr. 5, S. 462—463. 1913. 
Starke Metrorrhagien, Curettage ohne Erfolg. Laparotomie ergibt gesunde Genitalien, 
jedoch Verwachsung des entzündeten Appendix mit dem rechten Ovar. Lösung der Ver- 


wachsung, Appendektomie. Daraufhin völliges Verschwinden der Metrorrhagien, Wiederein- 
tritt der regelmäßigen Menstruation. Schmidt (Tübingen). 


Focke: Digitalis bei Uterusblutungen. Therap. d. Gegenw. Jg. 55, H. 2, S. 68 
bis 74. 1914. 

Focke hat die früher schon bekannte Digitalistherapie bei Uterusblutungen 
wiederaufgenommen. Am wenigsten Wirkung bietet diese Therapie bei Uterusblutun- 
gen, die auf organischer Grundlage beruhen, hier wird die lokale Therapie nur unter- 
stützt. Günstiger wirkt sie schon bei Gravidität und drohendem Abort, hier hilft 
sie oft mit zur normalen Austragung des Kindes. Die besten Erfolge erzielt man in 
solchen Fällen, wo sich am Uterus keine anatomischen Änderungen vorfinden, also 
bei den als idiopathisch oder essentiell bezeichneten Blutungen. Die Digitaliswirkung 
ist hier um so prompter, je anämischer eine Patientin ist, bei vollblütigeren ist eine 
öftere Anwendung nötig, da die Wirkung langsamer eintritt, nicht so lange anhält 
und erst von Periode zu Periode mehr zunimmt. F. denkt sich die Wirkung hier so: 
Die physiologische Menstruation ist die Wirkung einer venösen Stauung, ist diese 
Stauung stärker, als Ausdruck einer örtlichen oder allgemeinen Zirkulationsstörung 
— wirkliche Herzfehler liegen selten vor —, so hat man entsprechend eine stärkere 
Blutung. Die Digitalis setzt durch die Kreislaufregelung und Entlastung des rechten 
Herzens die venöse Stauung herunter, darauf beruht ihre Wirkung, eine geringe all- 
gemeine Blutdrucksteigerung kommt dabei nicht in Betracht. Die Anwendung ist 
folgende. Während der Blutung nur Secale, 7 Tage vor der zu erwartenden Periode 
Digitalis bis zum Aufhören der Blutung. Stets Regelung des Stuhles und der Diät, 
Vermeiden von Alkohol, Kaffee usw. Verordnung als Infus mit Zusatz von 5%, Spiritus 
wegen Haltbarkeit und Vermeiden von Trübung. Bei Kindern von 13—14 Jahren 
0,3—0,5 : 100,0 in halben Eßlöffeln, bei älteren Personen 0,7—0,9 : 150, 1 EBlöffel 
nach den Mahlzeiten. Als Tropfen für Erwachsene Digitalysat Bürger 3mal täglich. 
l. Tag 20 Tropfen, an den 3 folgenden Tagen je 15 Tropfen. Bei Abortus imminens 
Hinzufügung von 2,0 Tet. Opii Theb. zum Infus auf 150 oder Tct. Theb. 3,0, Spir. 1,5, 
Digitalysat 9,0, 3 mal täglich 1. Tag 25, 2. und 3. Tag je 20 Tropfen. Auch bei klimak- 
terischen Blutungen scheint Digitalis Erfolg zu haben. Bretz (Bonn). 

Bender, Xavier: Sur un nouveau cas de tuberculose du col de Putérus. (Über 
einen neuen Fall von Tuberkulose des Uteruscollums.) Rev. de gynécol. 
et de chirurg. abdom. Bd. 22, Nr. 1, S. 29—32. 1914. 

Bender hat wie auch schon in einem früheren Fall bei isolierter Tuberkulose 
des Collums keine Radikaloperation, sondern nur eine Amputation des Collums ge- 
macht, mit ausgezeichnetem Erfolg, dauernde Heilung. Man soll in solchen Fällen, 
wo die Tuberkulose isoliert ist, immer konservativ verfahren. Bretz (Bonn). 


- Misuraca, Eugenio: Su un caso di tubercolosi dell’endometrio. (Über einen 
Fall von Tuberkulose des Endometrium.) (Clin. parregg. ostetr.-ginecol., Pa- 
lermo.) Riv. osp. Bd. 4, Nr. 2, 8. 65—75. 1914. 


Pat. leidet nach einem Abortus an Blutung, weißem Ausflusse und Schweregefühl. Nach der 
Abrasio mucosae, wobei graugelbe Massen entfernt wurden, wurde mikroskopisch Tuberkulose 
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des Endometrium und Endometritis interstitialis festgestellt. Nach einem Monat sind die Sym- 
em ärger geworden, der Befund spricht für eine Eierstocktuberkulose. Behandlung mit 
armorekschem Serum, womit sehr gute Resultate erzielt wurden. 

Nach Besprechung der Literatur kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 1. Die 
Eierstocktuberkulose kann bis zur Abrasio mucosae latent bleiben. 2. Die Tuberkulose 
des Endometrium kann mit einer Endometritis interstitialis mitbestehen. 3. Mit 
Marmorekschem Serum kann man sehr gute Resultate erzielen. Mestron (Triest). 


Vautrin: Quelques considérations sur l’inversion ut#rine et sur la cure oen- 
servatrice qui lui est applicable. (Zur Frage der Inversio uteri und ihrer 


konservativen Behandlung.) Gynécologie Jg. 17, Nr. 12, 8. 705—727. 1913. 
Nach Verf. sind 3 Formen zu unterscheiden: 1. die puerperale, 2. die durch Neoplasmen 
bedingte und 3. die idiopathische Inversio uteri. Die idiopathische Form kommt hauptsächlich 
bei alten Frauen vor. Vorbedignung: Erweiterter Uterus mit schlaffer und weicher Cervix nach 
törtem Puerperium oder schwerer Infektion. Sie macht wenig Erscheinungen und kann 
nge Zeit von der Trägerin unbemerkt bleiben. Von den Tumoren sind Myome (submukös 
tielte) weitaus am häufigsten die Ursache der Inversion, seltener Sarkome und noch seltener 
; auch eine Cyste der Uteruswand, aus embryonalen Keimversprengungen entstanden, ist als 
Ursache bekannt. Diese Form kann partiell und total auftreten, die partielle häufig übersehen. 
Reposition nach Abtragen des Tumors leicht. Gefahr der Uterusperforation bei Abtragen des 
Tumorstieles; zu fürchten namentlich bei nekrotischen, verjauchten Tumoren. Die puer- 
rale Form ist die häufigste. Zug an der Nabelschnur, Druck auf den Fundus usw. wurden nach 
erf. bisher viel zu häufig als Ursache der puerperalen Uterusinverion angeschuldigt. Die puer- 
rale Form tritt meist allmählich, etappenförmig weiterschreitend auf. Die Anstrengung der 
uchpresse, das Gewicht der auf der Hinterwand inserierten Placenta spielen bei schlaffem 
Uterus und offener Cervix eine große Rolle. Die akute puerperale Inversion geht entweder durch 
Vernachlässigung in eine chronische über, oder es kommt hierbei zu Sepsis und schwerer Allge- 
meininfektion. Symptome der frisch puerperalen Inversion: Schmerzen, Kompressionserschei- 
nungen, Blasenstörungen, reflektorisch bedingte Darmstörungen, Blutungen. Bei der chronisch- 
Steine treten intermittierende Schmerzen, reichlicher Fluor, ab und zu mit Blut gemischt, 
törungen der Menses und Fremdkörpergefühl in der Scheide auf. Besteht die Inversion sehr 
lange, so wird sie ohne blutigen Eingriff irreponibel; auch Gangrän des Uterus ist beobachtet. 
Therapie: 1. Unblutig. a) Manuelle Reposition soll bei frisch puerperaler Inversio möglichst 
sofort nach dem Auftreten gemacht werden und gelingt dann leicht; ist die Inversion schon 
einige Tage alt, so soll der Eingriff in Allgemeinnarkose oder Lumbalanästhesie vorgenommen 
werden. b) Reposition durch den elastischen Gegendruck von eingeführten luftgefüllten Gummi- 
bellons, Kolpeuryntern oder durch Hysterophore, die an elastischen Gummibändern und Leib- 
binde befestigt sind. c) Tamponade. Diese letztgenannten, nur langsam wirkende Methoden 
schließen die Gefahr der Infektion in sich. Auch die Repositorien von Viordet, White usw. 
wirken schlecht. 2. Chirurgische Methoden: a) auf abdominellem, b) auf vaginalem Wege. 
Beschreibung der einzelnen Verfahren und kritische Wertung derselben. Verf. gibt dem vagi- 
nalen Vorgehen, mit Spaltung der ganzen Hinterwand des Uterus nach Kolpotomie post. den 
Vorzug. Eigene Beobachtungen. Abwägung der Vorteile der Kolpohysterotomie ant. und 
post. Zusammenfassung. Hauser (Rostock). 
Marschner: Zwei Myome, die zu wiederholter Harnverhaltung führten. (Gy- 
naekol. Ges., Dresden, Sitzg. v. 27. XI. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol., Jg. 38, Nr. 9, 
8. 342. 1914. 
Kasuistischer Beitrag. 
Lilley, Charles H.: A parasitic uterine fibroid. (Parasitäres Uterusmyom.) 
Journal of obstetr. a. gynaecol. of the British Empire Bd. 24, Nr. 6, S. 304—305. 1913. 
Unverheiratet, 53 Jahre, seit mehreren Jahren amenorrhoisch. Bis vor 5 Monaten gesund, 
dann paroxysmale, sehr heftige Schmerzen in der Iliakalgegend;; Erbrechen, Obstipation. Zu- 
nächst Appendicitis diagnostiziert. 6 Wochen im Bett, Abnahme der Schmerzen mit abwechselnd 
een Beschwerden. Palpatorisch derber, von Uterus abzugrenzender, zitronengroßer 
or. Diagnose Myom bei der Laparatomie bestätigt. Der Tumor erhielt kein Blut von den 
die Uteruswand versorgenden Gefäßen. Lembcke (Freiburg i. B.). 
Rouffart: Association pathologique d’un fibrome utérin et d’un sarcome ovarien 
et intestinal. (Vergesellschaftung eines Fibromyoms des Uterus mit einem 
Sarkom des Ovariums und Darms.) Bull. de la soc. belge de gynécol. et 
d’obstétr. Bd. 24, Nr. 6, S. 343—347. 1913. 


Ausführliche Beschreibung des Falles mit Photographie und pathologisch-anatomischem 
Befund. Bretz (Bonn). 
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Weibel, W.: Über Spätrezidive nach der erweiterten abdominalen Operation 
bei Carcinoma uteri. (ZI. Univ.-Frauenklin., Wien.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 10%, 
H. 1, S. 141—151. 1914. 

Spätrezidive nach Uteruscarcinom sind wenig bekannt, da die Fälle meist nicht 
länger als 5 Jahre nachuntersucht werden. Es ist daher interessant, besonders die ab- 
dominal operierten Fälle auf längere Zeit hin nachzukontrollieren, um festzustellen, 
ob man berechtigt sei, an der 5jährigen Beobachtungszeit festzuhalten. Weibel tat 
dies an 185 Fällen von Collumcarcinom, wovon 169 verwertbar waren. Davon erkrank- 
ten 13 im 6. bis 8. Jahre p. op. wieder an Carcinom und in einem Falle trat 5!/, Jahre 
p. op. ein Sarkom am Fuße auf. Das Wiederauftreten eines Carcinoms nach Ablauf 
der 5jährigen Frist trat 6 mal im 6. Jahre, 5 mal im 7. Jahre und 2 mal im 7. bis 8. Jahre 
p. op. auf. Er berichtet dann weiter, daß auf das erste Jahr p. op. 50% aller Rezidive, 
auf das 2. Jahr 25%, auf das 3. Jahr 11,5% und auf die folgenden Jahre bis zum 7. 
ca. 3,4% entfallen, daß also vom 4. Jahre ab die Prozentzahl konstant abfällt, und daß 
nach dem Ende des 7. Jahres nie mehr Rezidive gesehen wurden. Es müßte also die 
Kontrolle auf 7 Jahre ausgedehnt werden, was aber auf große Schwierigkeiten stößt; 
eine 3jährige Kontrolle ist dagegen unter allen Umständen hinreichend. Er plädiert 
daher — wenigstens für die erweiterte abdominale Operation — für die Herabsetzung 
der üblichen öjährigen Kontrolle auf 3 Jahre. Klein (Straßburg i. E.). 

Fischer, B.: Uteruscareinom.. (Ärztl. Ver. Frankfurt a. M., Sitzg. v. 19. I. 1914.) 


Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 8, S. 443. 1914. 

Zwei Fälle, lange Zeit mit Radium behandelt. In der Wand der ausgedehnten Zerfalls- 
höhle Carcinom nicht mehr nachzuweisen. Durchbrüche in Blase und Rectum. Runge (Berlin). 

Broun, Leroy: Myosarcoma of uterus. (Myosarcoma uteri.) (Transact. of 
the obstetr. soc., New York, meet. 14. X. 1913.) Americ. journal of obstetr. a. dis. 
of women a. childr. Bd. 69, Nr. 1, 8. 142—143. 1914. 

IV-para; letzte Geburt vor 22 Jahren. Bis vor 9 Jahren regelmäßig menstruiert, dann 
7 Jahre lang unregelmäßig und spärlicher. Seit 2 Jahren Menopause. Seit längerer Zeit Schmer- 
zen im Kreuz und Bauch. Wegen eines derben, fast das ganze Becken ausfüllenden Tumors 
supravaginale Uterusamputation mit Entfernung beider Adnexe. Mikroskopisch: Uterus auf 
12 zu 7 cm durch ein interstitielles sehr weiches, gut abgekapseltesMyom vergrößert. Mikro- 
skopisch zeigt der Tumor ein dichtes unregelmäßiges Gemenge von kurzen und langen Spindel- 
zellen. Diagnose: sarkomatöse Degeneration von Myoma uteri. Hall (Graz). 

Kendirdjy, Léon: Technique de l’anesthösie locale dans la colpo-perinsorra- 
phie. (Technik der Lokalanästhesie bei der Kolpoperineorraphie.) Presse 
med. Jg. 22, Nr. 5, 8. 4345. 1914. 

Beschreibung der Injektionstechnik an der Hand von 11 schematischen Figuren. 
Die Umspritzung des Operationsgebietes findet bei der vorderen Plastik von einem Punkt 
dicht unter der Urethralmündung aus statt, bei der hinteren Plastik dicht vor der 
Analöffnung. Für die Naht des Levator ani wird außerdem noch eine ausgiebige In- 
jektion in die Tiefe des paravaginalen und pararektalen Gewebes vorgenommen. Zur 
Injektion wird !/,proz. Novocainlösung verwandt. Kalb (Stettin). 

Mamourian, Marcus: The radical cure of procidentia uteri in elderly women. 
(Radikaloperation des Uterusprolapses bei älteren Frauen.) British med. 
journal Bd. 2772, S. 367. 1914. 

Besteht in Abrasio, amputatio cervicis und vorderer Colporrhaphie. Bei altem 
Dammriß fügt man noch eine hintere Colporrhaphie dazu. Wiemer (Herne). 

Potherat: Prolapsus de l’utörus. (Prolaps des Uterus.) (Höte- Dieu.) 
Rev. internat. de med. et de chirurg. Jg. 24, Nr. 12, S. 183—187. 1913. 

In Form einer klinischen Vorlesung bespricht Potherat die Symptome, Genese, Ana- 
tomie, Diagnose und Therapie des Prolapeus uteri. Er stellt dabei eine 21 jährige Patientin mit 
Prolaps vor, die er durch Scheiden- und Dammplastik und Ventrofixation des Uterus an den 
runden Mutterbändern heilen will. M Bauer (Berlin). 

Gayler, W. C.: Uterine specimen forceps. (Uterusprobeexcisionszange.) 
Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 6, S. 453. 1914. 


Zange mit langem Griff und kurzen Branchen zur Probeexcision aus der Cervix. Becker. 
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Adnexe, Beckenbindegewebe: 

Jacobs: Pyosalpinx. (Pyosalpinx.) Bull. de la soc. beige de gynecol. et 
d’obstetr. Bd. 24, Nr. 6, S. 336. 1913. 

Beschreibung eines Präparates von doppelseitiger tuberkulöser Pyosalpinx. Wiemer. 

Gentili, Attilio: Di alcune caratteristiche istologiche in ovaie di donna leprosa. 
(Charakteristischer histologischer Befund an den Ovarien einer Lepra- 
kranken.) (Istit. ostetr.-ginecol., univ., Cagliari.) Fol. gynaecol. Bd. 8, Nr. 3, S. 447 
bis 457. 1913. 

Die im 41. Jahr an Lepra Verstorbene war mit 12 Jahren menstruiert, regelmäßig, mit 
19 Jahren trat die Lepra auf an der rechten Hand. Ein Jahr später wurde sie amenorrhoisch, 
7 Jahre lang, dann trat die Menstruation wieder regelmäßig ein, anfangs stark, später spärlich, 
um nach 3 Jahren dauernd zu verschwinden. Die mikroskopische Untersuchung der Ovarien 
ergab außer dem Bild einer chronischen Entzündung hauptsächlich ein gut erhaltenes Keim- 
epithel, das stellenweise in Proliferation sich zeigte. Berberich (Karlsruhe). 


Fornero, Arturo: Diuna forma ossea a carico dell’ ovaio. (Knochenbildung ım 
Ovar.) (Istit. ostetr.-ginecol., univ., Siena.) Fol. gynaecol. Bd. 8, Nr.3, S.395—424. 1913. 
Bei einer 38jährigen Frau wurde wegen rechtsseitiger kindskopfgroßer Hydrosalpinx 
und Myom die supravaginale Amputation gemacht. Das rechte Ovar ist wenig vergrößert, 
ab°r vollständig verknöchert. Die Präparate werden makro- und mikroskopisch beschrieben 
unter Anführung verschiedener Ansichten über Entwicklung und Abstammung der Knochen- 
bildung im Ovar. Einige Mikrophotographien sind beigegeben. Berberich (Karlsruhe). 
- Michalowski, I. O.: Ein Beitrag zur Lehre von den Call-Exnerschen Körpern. 
(Histol. Inst., Univ. Moskau.) Dissertation: Moskau 1914. 141 S. (Russisch.) 

Autor hat seine Untersuchungen an Kaninchen angestellt. Bei jungen Kaninchen 
lassen sich keine Call-Exnerschen Körper nachweisen, diese erscheinen erst bei 
11 Wochen alten Tieren und erreichen ihre höchste Ausbildung zur Zeit der Geschlechts- 
reife. Die weitere Ausbildung der Körper wurde auf die Weise untersucht, daß ein 
Ovar entfernt und mikroskopisch untersucht wurde, nach Ablauf einer bestimmten 
Zeit wurde auch das andere Ovar der mikroskopischen Untersuchung unterworfen. 
Es zeigte sich nun, daß die Exnerschen Körper einen zyklischen Entwicklungsmodus 
zeigen, der Höhepunkt wird zur Zeit der Menstruation erreicht, während die Körper 
während der Gravidität ganz verschwinden. Die Ausbildung der Körper dauert beim 
Kaninchen 1!/, Monate. Außerdem konnte Autor nachweisen, daß die Exnerschen 
Körper während der Sommermonate stärker entwickelt sind, als im Winter. Da starke 
Entwicklung der Körper und Hyperämie der Beckenorgane stets gleichzeitig beobachtet 
wurden, versuchte Autor eine künstliche Hyperämie hervorzurufen. Es wurden zunächst 
Ovarien anderer Kaninchen in die Bauchhöhle transplantiert, darauf in weiteren Ver- 
suchen Extrakte des Ovariıums injiziert. Wenn die große Reihe der Versuche auch 
keine absolut regelmäßigen Resultate ergab, so konnte doch konstatiert werden, daß 
die genannten Manipulationen eine Vermehrung und Vergrößerung der Exnerschen 
Körper zur Folge hatten. Rein hypothetisch nimmt Autor an, daß die Exnerschen 
Körper Hormone produzieren, welche Hyperämie der Beckenorgane hervorrufen und 
die Schleimhaut des Uterus zur Einnistung des Eies vorbereiten. Tritt die Befruchtung 
ein, so produziert der Embryo Substanzen, welche die Zellen der Corpora lutea hormo- 
nisieren, wodurch die Hyperämie des Uterus aufrecht erhalten wird. Autor schlägt vor, 
die nichtssagende Bezeichnung: „Exnersche Körper“ fallen zu lassen, und diese Ge- 
bilde als „Exnersche blasenförmige Drüsen‘ zu bezeichnen. v. Holst (Moskau). 

Potvin: Rupture d’un kyste hémorragique de P’ovaire. (Ruptur einer hä- 
morrhagischen Eierstockscyste.) Bull. de la soc. belge de gynécol. et d’obstétr. 


Bd. 24, Nr. 7, S. 380—384. 1914. 

Ruptur einer Eierstockcyste während der gynaekologischen Untersuchung in Narkose 
direkt vor der Operation bei einer Pat., bei der die Ale x. - Adamsche Operation vorgenommen 
werden sollte. Während der Operation wurde blutige Flüssigkeit im Abdomen festgestellt und 
per laparatomiam die Salpingoophorektomie vorgenommen. Normaler Heilungsverlauf. Pat., 

denen durch die gynaekologische Untersuchung ein Tumor zerplatzt ist, sollten streng 
überwacht werden, um bei den ersten Symptomen eines peritonealen Ergusses eingreifen zu 
können. Schneider (Tübingen). 
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Massabuau et Etienne: Tumeur de l’ovaire à cellules lutéiniques. — Inter- 
prötation pathogönique. (Luteinzellentumor des Ovarıums.— Pathologische 
Beschreibung.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gyn&col. de Paris Jg. 2, Nr. 3, 
S. 273—278. 1913. 

Bei einer 48jährigen Frau fand sich neben einem nicht genauer beschriebenen, das S Ro- 
manum ummauernden Tumor ein davon unabhängiger, orangegroßer, im l. Lig. lat. entwickelter 
Ovarialtumor, von glatter, an einer Stelle höckeriger Oberfläche und weicher Konsistenz. Auf 
dem Durchschnitt zeigen sich die peripheren Partien als weißgelbes Gewebe, aus einzelnen mit- 
einander verbundenen Knoten bestehend. Die zentralen Partien sind infolge Gewebszerfalls 
und hämorrhagischer Herde cystisch degeneriert. Die Zellen, aus denen die einzelnen Tumor- 
knoten bestehen, sind groß, hell, blasig, unregelmäßig polygonal mit fein granuliertem Proto- 
plasma, das kleine Vakuolen enthält; in den meisten Zellen finden sich Luteinkörner. Der 
zentral liegende Zellkern ist teils unregelmäßig un teils gezähnelt und enthält mehrere 
Nucleolen. Diese Zellen liegen in von Bindegewebe umschlossenen und durchzogenen Haufen, 
am häufigsten um ein zentrales Gefäß angeordnet, ähnlich wie die Leberzellen um die Zentral- 
vene. An anderen Stellen sind die Zellen um eine Blut enthaltende Höhle angeordnet, nach außen 
durch eine fibröse Kapsel zusammengehalten, wodurch das Bild eines Corpus luteum entsteht. 
Wie man an den peripheren Teilen am deutlichsten sieht, geschieht das Fortschreiten des Tu- 
mors auf dem Wege der Lymphbahnen, die teilweise völlig von Luteinzellen erfüllt sind. Im 
mittleren Teil des Tumors findet sich Zellzerfall, an manchen Stellen Übergang in glasige, 
amorphe Massen, wie beim Übergang des Corp. lut. in ein Corp. albicans. Da die beschriebenen 
Luteinzellen sowohl bei Hypernephromen, wie im Corp. lut. vorkommen, so fragt es sich, ob 
hier ein Hypernephrom oder ein Tumor des Corpus luteum vorliegt. Verf. hält das letztere für 
wahrscheinlich aus folgenden Gründen: Es handelt sich um einen Ovarialtumor, nicht Par- 
ovarialtumor, wie gewöhnlich bei Hypernephrom. Der Tumor besteht allein aus Luteinzellen; 
diese sind in anderer Weise angeordnet als in der Nebennierenrinde. Hauptsächliche Anord- 
nung der Zellgruppen um die Blutgefäße herum. Ähnlichkeit einzelner Herde mit typischen 
Corpora lutea. Issel (St. Blasien). 

Giannettasio, Nicola: Contributo alla conoscenza dello struma ovarico colloideo. 2. 
(Beitrag zur Kenntnis der Struma ovarii colloides.) (Osp. Vespucci di San 
Giovanni di Dio, Firenze.) Rif. med. Jg. 30, Nr. 2, S. 38—47 u. Nr. 3, S. 68 bis 
73. 1914. 

32jährige, seit langer Zeit an Lungentuberkulose leidende Patientin, bei welcher 2 Jahre 
vorher das rechte, in ein apfelgroßes Hämatom umgewandeltes Ovarium abdominell exstir- 
piert worden war. Relaparatomie und Abtragung eines kindskopfgroßen Tumors des linken 
Ovariums. Heilung per primam. 2 Monate später Exitus an Miliartuberkulose. Der Tumor 
weist rundliche Fasern und teigige Konsistenz auf. Auf dem Durchschnitt eine fast 1 cm starke 
Kapsel, welche aus straffem, faserigem Gewebe besteht und eine parenchymatöse Substanz 
umgibt. Dieses Parenchym wird durch ein bindegewebiges, gefäßreiches Struma in viele Lappen 
eingeteilt; die Lappen bestehen aus drüsenartigen Gebilden, welche stellenweise die Struktur 
der Speicheldrüsen, zum größten Teil aber die der Schilddrüse aufweisen. Ferner liegen drei 
bis haselnußgroße und eine Anzahl kleinere und mit klarer Flüssigkeit ausgefüllte Cysten 
zwischen den Drüsenschläuchen unregelmäßig zerstreut. 

Es handelt sich um ein Struma ovarii colloides, von der bis jetzt nur 8 Fälle 
in der Literatur bekannt sind und vom Verf. kurz angeführt werden. Die genauere, 
nicht zu einem Referat geeignete Beschreibung des Tumors ist im Text zu lesen, der 
auch 4 mikroskopische Abbildungen desselben enthält. Colombino (Mailand). 

Wichmann, S. E.: Über das Epithel der Anhangsgebilde des Ligamentum 
latum. (Histol. Laborat., Helsingfors.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 102, H. 1, S. 70 
bis 88. 1914. 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt der Verf. zu folgenden Schlußfolgerungen: 
Die ersten Flimmerzellen im Bereiche des Müflerschen Epithels entstehen im Beginn 
des 4. Monats (bei etwa 18cm Scheitel-Fersenlänge), und zwar zuerst im Epithel der 
Fimbria ovarica. Die Flimmerbildung schreitet von da ab in den Tuben allmählich 
nach unten vor, um wahrscheinlich im 7. Monat das Uterushorn zu erreichen. Beim 
Neugeborenen sind die Flimmerzellen auf der Fimbria ovarica und in dem lateralen 
Teile der Tube etwa gleich zahlreich als die flimmerlosen. Die ersten Flimmerzellen 
treten regelmäßig paarweis auf. Es ist deshalb anzunehmen, daß die Flimmerbildung 
hier in ganz jungen Tochterzellen nach einer Zellteilung vor sich geht. In den Anhangs- 


gebilden treten die ersten Flimmerzellen spätestens im 7. Monat auf. Beim Neugeborenen 
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sind sie schon beinahe ebenso zahlreich als die flimmerlosen Zellen. Das Epithel der 
offenen (becken-, trichter- und fransenförmigen) Anhänge gleicht während ihrer ganzen 
Entwicklung ziemlich genau demjenigen der Fimbria ovarica. Von etwa dem 7. Monat 
an scheidet sich die Entwicklung der Epithelformen der geschlossenen Anhänge, der 
Hydatiden, von derjenigen der offenen ganz erheblich, augenscheinlich wegen der 
veränderten Verhältnisse in einem geschlossenen Cystenraum. In den Hydatiden variiert 
das Epithelbild in verschiedenen Fällen und in verschiedenen Abschnitten derselben 
Hydatide ganz erheblich, hauptsächlich gemäß dem verschiedenen Sekretionszustand 
der Epithelzellen. In den lebhafter sezernierenden Hydatidenpartien und z. B. bei 
den schwangeren überwiegen die flimmernden und größeren Zellformen, sowie die mit 
einem Sekretionspfropf überlagerten flimmerlosen Zellen, während die in einem Ruhe- 
stadium befindlichen Epithelien sehr spärlich Flimmerzellen enthalten, meistenteils 
von niedrig cylindrischer bis kubischer Gestalt sind und nicht selten einen Zentral- 
geiBelapparat tragen. Runge (Berlin). 

Patel, M.: Annexite lombaire d’origine puerpérale. (Adnexitis lumbalis 
puerperalen Ursprungs.) Rev. mens.de gynécol., d’obstétr. et de pédiatr. Jg. 8, 
Nr. 10, S. 600—602. 1913. 

Bei der Operation fand man die vereiterten rechten Adnexe in der Cöcalgegend auf der 


Fascia iliaca fixiert. Die Entzündung trat im Puerperium auf und die Adnexe verklebten in 
der Lumbalgegend, ehe sie ihren Platz im kleinen Becken wieder eingenommen hatten. 


Wiemer (Herne). 
Bauchorgane: 

Bracco, Guglielmo: Viziature addominali. (Fehlerhafte Lage der Bauch- 
organe.) (Policlin. gen., Torino.) Morgagni TI. 2, Jg. 56, Nr. 3, S. 33—48 u. Nr.4, 
S. 49—55. 1914. 

Verf. fand an seinem reichen poliklinischen Material, das wegen Allgemeinstörungen 
zur Untersuchung kam, zahlreiche Lageveränderungen der Bauchorgane bei Frauen, 
die er von Krankheiten, Schwangerschaft, Entwicklung und sozialen Verhältnissen 
ableitet. Eine Tabelle gewährt eine absolute und prozentuale Übersicht über Alter 
der Untersuchten, Niere in situ und verlagert, sowie den Einfluß der Schwangerschaft. 

Berberich (Karlsruhe). 

Retzlaff: Großes Hämatom im Bruchsack einer Leistenhernie. (Med. Ges. 
Magdeburg, Sitzg. v. 18. XII. 1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 8, 
S. 444. 1914. 

39jährige Frau mit mannskopfgroßer linksseitiger Leistenhernie. Labium majus enorm 
gedehnt. Hernie bis auf kleinen Teil gut reponibel. Operation. Im Grunde des großen Bruch- 
sackes fand sich eine Geschwulst, die bräunlichen Brei entleerte, der sich bei der Untersuchung 
als cholesterinreich erwies. Die Masse grenzte scharf an sehr dickfaseriges, zellarmes Bindege- 
webe und ist aus einem Bluterguß hervorgegangen. Besprechung des Vorkommens derartiger 
Blutergüsse, die ätiologisch nicht unbedingt auf ein Trauma zurückgeführt werden müssen. 

y Runge (Berlin). 

Antonini, Leopoldina: Contributo clinico allo studio dell’ernia erurale e om- 
bellicale dell’ appendice del cieco. (Klinischer Beitrag zum Studium der 
Schenkel- und Nabelhernie mit dem Blinddarmanhang als Bruchinhalt,) 
(Istit. di clin. chirurg., Univ., Torino.) Gazz. internaz. di med.-chirurg.-ig. Jg. 22, 
Nr. 1, S. 3—7. 1914. 

Bericht über mehrere Operationsfälle, m welchen der Wurmfortsatz teils durch alte Ver- 
wachsungen in der Bruchpforte fixiert (H. umbilicalis), teils in mehr oder weniger entzündetem 
Zustand als Inhalt von Schenkelbrüchen neben anderen Eingeweideteilen angetroffen wurde. 
Einmal fand sich einwandfrei Incarceration des Proc. vermif. in einer Cruralhernie ; anschließend 
wird versucht, die Erscheinungen der Einklemmung von jenen der Appendicitis im Bruc 
differentialdiagnostisch zu unterscheiden. Sämtliche Pat. wurden geheilt. Fieber (Wien).CH 


Williams, R. Bland: Pericolie membranes and lane’s kink. With report of 
nine cases. (Perikolische Membranen und Lanes Schleife. Mit Bericht 
von 9 Fällen.) Ann. of surg. Bd. 59, Nr. 1, S. 28—40. 1914. 

Die als Jacksonsche Membran und Lanesche Schleife beschriebenen Gebilde 


— 493 — 


werden häufig zusammengeworfen, sind aber anatomisch, vielleicht auch ätiologisch 
zu unterscheiden. Erstere besteht aus einer breiten peritoneumähnlichen Platte, die 
sich von der rechten seitlichen Bauchwand nach der Außenseite des Colon ascendens 
hinzieht, dabei bald auf die Gegend der Flexura hepatica beschränkt ist, bald sich bis 
zum Coecum hin erstreckt. Die Lanesche Schleife wird gebildet durch ein schmales 
Band, das sich vom Peritoneum der rechten Regio iliaca bis zum untersten Ileum er- 
streckt und sich an die Unterfläche des Mesenteriums und an die Wand des Ileums an- 
heftet. Hinsichtlich der Ätiologie kommen folgende 3 Theorien in Betracht: 1. infolge 
der aufrechten Stellung des Menschen besteht eine Neigung der Intestina, sich zu senken, 
wodurch die Aufhängevorrichtungen stärker beansprucht werden, und zwar besonders 
an den Flexuren und am Coecum, so daß entsprechend dem stärkeren Zuge Bänder sich 
entwickeln (Lane); 2. Bildung der Membranen: infolge Anomalien in der Drehung und 
dem Herabsteigen des Coecums (Ma yo, Cheever); 3. Entwicklung: infolge von ent- 
zündlichen Vorgängen (Pilcher, Gerster). Als Hauptsymptome sind zu nennen die 
Obstipation, die durch die Stase bedingten Autointoxikationserscheinungen, endlich 
die Schmerzen, deren Beschränkung auf die rechte Bauchseite schützt gegen Verwechs- 
lung mit allgemeiner Enteroptose, Gastrocoloptose usw. Die Behandlung ist im wesent- 
lichen chirurgisch und besteht in der Durchtrennung der störenden Bänder. Zum 
Schluß Mitteilung von 9 durch Röntgenbilder illustrierten Fällen, die meist operiert 
wurden, und zwar mit günstigem Resultat. Wehl (Celle).®= 

Pilcher, Lewis Stephen: A further contribution to the study of pericolie mem- 
branous films and bands. (Ein weiterer Beitrag zum Studium der peri- 
kolischen Membranen und Bänder.) Ann. of surg. Bd. 59, Nr. 1, S. 1—27. 1914. 

Januar 1912 hat Verf. bereits eine beschränkte Zahl hierher gehöriger Fälle mit- 
geteilt. Er hielt damals diese membranartig oder mehr als Bänder und derbe Stränge 
auftretenden Bildungen für Produkte sich lang hinziehender oder oft wiederholender 
schwacher Infektionen, vom Darmlumen ausgehend. Verf. wies schon damals auf die 
Wichtigkeit dieser Affektion in klinischer und chirurgischer Hinsicht hin. Seitdem 
hat er noch 19 Fälle operieren können, die er ausführlich mitteilt. Diese Bildungen 
fanden sich in den einzelnen Fällen in verschiedenem Grade und verschiedener Aus- 
dehnung und riefen meist recht erhebliche Beschwerden infolge Störungen der Darm- 
tātigkeit hervor (durch Abknickungen bzw. Verziehungen des unteren Ileumendes 
[Lanes Knick], Abknickung des Colon transversum an der Flexura hepatica, Ein- 
schnürungen usw.). Bezüglich der Entstehung dieser Bildungen schließt sich Verf. 
jetzt mehr der Anschauung Eastmans an, daß die Membranen sicher zum Teil an- 
geborenen Ursprungs sind, aber in vielen Fällen durch mechanische Ursachen (Zerrun- 
gen infolge Ptosis usw.) oder durch chronische und wiederholte Entzündungsvorgänge 
sich verdicken zu strangförmigen Bildungen, sich verkürzen, miteinander verkleben 
usw. und dadurch dann zu Störungen der Peristaltik und Verengerung des Lumens 
führen mit ihren Folgen. Wiemann (Kiel). 

Pringle, Seton S.: An address on chronic intestinal stasis. (Ein Vortrag 
über chronische Intestinalstase.) British med. journal Nr. 2769, S. 183 bis 
188. 1914. 

Für die Entstehung der ,Intestinalstase“ sind 2 Faktoren maßgebend: 1. all- 
gemeine oder partielle Ptose, 2. Abknickung und Verengerungen des Darms durch 
Bänder und Membranen. Folgende Bänder und Membranen werden als charakte- 
nistisch wiederkehrend beschrieben: 1. Gallenblasen-Duodenum-Band, von der Unter- 
fläche der Gallenblase zum Duodenum ziehend, 2. Mesocolonband (Mayo), verbindet die 
Vorderfläche des Anfangsteils des Jejunums mit dem Mesocolon transversum. 3. Lanes 
Ileumknick, hervorgebracht durch ein Band, welches sich von der Vorderfläche des 
Ileums kurz vor dem Eintritt ins Coecum nach dem parietalen Peritoneum zu erstreckt. 
4. Jacksons Membran. Darunter werden die Bänder und Membranen zusammen- 
gefaßt, die am Coecum und Colon ascendens häufig gefunden werden. 5. Abknickung 
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an der Flexura lienalis. 6. Abknickung am Colon pelvinum. — Sämtliche abnormen 
Bänder und Abknickungen hält Verf. für angeboren, da er sie bereits bei Föten aus- 
geprägt vorfand. Albrecht (München). 

Adami, J. George: An address on chronic intestinal stasis: autointoxication 
and subinfection. (Ein Vortrag über chronische Intestinalstase: „Auto- 
intoxikation und Subinfektion‘“.) British med. journal Nr. 2769, S. 177 bıs 
183. 1914. 

Eingehende Diskussion der Thesen von Lane über die überragende Bedeutung 
der intestinalen Autointoxikation als Krankheitsursache und der auf Grund dieser 
Anschauung von Lane durchgeführten und befürworteten außerordentlich weiten 
Indikationsstellung zur operativen Kolonausschaltung. Viele der von Lane auf Inte- 
stinalstase zurückgeführten Krankheitserscheinungen kommen auch unabhängig von 
derselben vor und es muß in jedem Falle vor der operativen Kolonausschaltung jede 
diagnostische und therapeutische Möglichkeit erschöpft sein. Die wirklichen Krank- 
heitsfolgen der Intestinalstase sind nicht Folgen einer ‚„Autointoxikation‘, sondern 
einer „Subinfektion‘“ (Übertritt von Bakterien aus dem Darm in die Organe und lokale 
Zellen- und Gewebsschädigung durch den Untergang der in die Organe aufgenommenen 
Bakterien) oder einer schleichenden Infektion. Albrecht (München). 

Gray, H. M. W.: Remarks on chronic intestinal stasis. (Bemerkungen 
über chronische Intestinalstase.) British med. journal Nr. 2769, S. 188 bis 
191. 1914. . 

G. glaubt, daß in 80% die „Intestinalstase‘‘ direkt oder indirektvon demVorhanden- 
sein abnormer Bänder und Membranen abhängt, welche auch er für kongenital hält. 
Für besonders wichtig erscheint ihm die Einwirkung der mesosigmoidealen Adhäsionen 
auf die Ovarialgefäße hinsichtlich der Erzeugung von Ovarialneuralgie. Er ist eben- 
falls für ausgedehnt chirurgische Behandlung im Sinne Lanes: Gastro-, Enteropexie, 
Discision der Membranen, Ileosigmoideostomie oder Kolektomie. Er berichtet über 
ausgezeichnete Erfolge der chirurgischen Behandlung der Intestinalstase.. Albrecht. 

Chapple, Harold: Some effects of chronic intestinal stasis on the female 
generative organs. (Einige Wirkungen der chronischen Intestinalstase 
auf die weiblichen Genitalorgane.) British med. journal Nr. 2769, S. 192 bis 
194. 1914. 

Die peritonealen Adhäsionen und Bänder, welche zur chronischen Intestinalstase 
führen, hält Ch. nicht für kongenital, sondern glaubt, daß sie eine Folge der Ptose 
sind. Die Abknickung des Ileums ist eine häufige Ursache rechtsseitiger gynaekologischer 
Beschwerden, dieselbe kommt auch als Ursache von Hyperemesis in Betracht. Während 
der Gravidität werden die durch die Stase und die Ptose bedingten Beschwerden er- 
heblich gebessert. Auf der linken Seite werden Adnexbeschwerden durch die Stauungen 
in der Flexur und im Colon pelvinum vorgetäuscht. Neben den durch die Obstruktion 
hervorgerufenen Beschwerden kommen als wichtige Folgen der Intestinalstase in 
Betracht: eine degenerative Schädigung der Organe durch Autointoxikation. Verf. 
berichtet über einen Fall von chronischer Mastitis und einen Fall von Struma, welche 
nach Kolonausschaltung völlig verschwanden. Endlich kommt die Intestinalstase mit 
der folgenden Schwächung sämtlicher Gewebe und dem Schwund des Fettpolsters 
auch für die Entstehung von Prolapsen in Betracht. Albrecht (München). 

Un moyen simple d'obtenir la contraction intestinale. (Ein einfaches Mittel, 
um die Darmkontraktion zu erzielen.) Gaz. des hôp. Jg. 87, Nr. 4, S. 59. 1914. 

Zur Erzielung der Darmperistaltik bei Obstipation empfiehlt Verf. energische Klopf- 
massage der linken Gesäßgegend im Bereiche des Foramen ischiadicum, wodurch auf dem Wege 
des N. ischiadicus, des Plexus sacralis zum Sympathicus eine Reizung zur Darmkontraktion 


hervorgerufen wird. Dabei ist rechte Seitenlage mit leicht angezogenen Beinen vom Pat. 
einzuhalten. Harf (Berlin).cH 


Vaccari, Luigi: Canerena e perforazione dell’ appendice in un’ernia inguinale 
congenita di un bambino di 18 giorni. (Gangrän und Perforation des Appendix in 
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einer kongenitalen ingina ierni bei einem Kind von 18 Tagen.) (Osp. congregaz, 
Sassuolo.) Policlinico, sez. ohirurg. Jg. 21, Nr. 2, S. 90—95. 1914. 

Lesné, E.: Appendicite aiguë au cours de la varicelle. (Akute Appendicitis im 
Verlaufe von Varicellen.) Clinique (Paris) Jg. 9, Nr. 4, S. 53—54. 1914. 

Foster, George S.: Appendical infection, with abscess formation; should the 
appendix be removed at primary operation? (Soll der Wurmfortsatz bei der 
Eröffnung des appendicitischen Abscesses entfernt werden?) Med. rec. 
Bd. 84, Nr. 26, S. 1163-—1165. 1913. 

Eine Umfrage bei namhaften Blinddarmchirurgen ergibt: Willam J. Mayo: 
wenn ohne zu große Schwierigkeiten möglich, soll besonders von erfahrenen Chirurgen 
die Appendix entfernt werden. Murphy: Entfernung nur bei leichter Zugänglichkeit. 
Ochsner: Entfernung, wenn sie ohne Infektionsgefahr für die Umgebung möglich 
ist. Deaver: sekundäre Entfernung. Richardson: wenn Drainage des Abscesses 
ohne Infektion. der Bauchhöhle möglich ist, lasse man den Wurmfortsatz unberührt, 
andernfalls versuche man ihn zu entfernen. Price: Entfernung in allen akuten Fällen. 
Rod man: Entfernung nur, wenn sie ohne Lösung von Verklebungen möglich ist. Lund: 
wenn die Schwierigkeiten nicht allzu groß sind, soll man die Appendix primär entfernen. 
Verf. schließt sich im allgemeinen dem Standpunkt an, nur den sehr leicht ohne Lö- 
sung von Verklebungen entfernbaren Wurmfortsatz herauszunehmen. zur Verth.# 

Vincent, Wesley Grove: Acute appendieitis in infaney and childhood. (Akute 
Appendicitis im Säuglings- und Kindesalter) Med. rec. Bd. 85, Nr. 1, 
S. 9—14. 1914. 

Allem voran steht der Satz: auch beim Kinde ist die Appendicitis eine chirur- 
gische Krankheit. Die Krankheit ist selten unter 2 Jahren, ziemlich ungewöhnlich 
unter 5, aber häufig im Alter von 5—15 Jahren. Knaben werden öfter befallen als 
Mädchen. Auch ausschließlich mit Milch ernährte Kinder, sogar Brustkinder, können 
an Wurmfortsatzentzündung erkranken. Da der Mund des Wurmfortsatzes bei Kin- 
dern relativ weit ist und seine Länge groß, spielen Fremdkörper in der Ätiologie der 
Appendicitis der Kinder eine größere Rolle als bei Erwachsenen. Oft gehen Magen- 
darmerkrankungen voraus. Da bei ganz jungen Kindern das Netz noch im Beginn 
der Entwicklung steht, neigen sie mehr zu diffuser Bauchfellentzündung, die sich 
außerdem durch schwereren Verlauf auszeichnet. Im übrigen widerstehen Kinder 
der peritonitischen Allgemeininfektion besser als Erwachsene. Das Blutbild ist bei 
Kindern wenig verwendbar. Die weiteren Auseinandersetzungen über Verlauf, Dia- 
gnose und Behandlung bringen nichts Bemerkenswertes. zur Verth (Kiel). # 

Philipowicz, J.: Beitrag zur Diagnostik der Appendicitis im höheren Alter. 
(I. chirurg. Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 52, S. 2121—2127. 1913. 

Seit dem Jahre 1905 wurden in der I. chirurgischen Klinik in Wien unter 1080 
Fällen von Appendicitis überhaupt 29 bei Kranken im Alter von über 50 Jahren be- 
obachtet, somit ein Prozentsatz von 2,7%. Der älteste Kranke war 72 Jahre alt. 
Dem Geschlechte nach entfallen 15 Kranke auf das männliche, 14 auf das weibliche, 
somit beiderseits beinahe die gleiche Beteiligung. Am häufigsten (73%) ist das Alter 
zwischen 50 und 60 Jahren betroffen. 15 Fälle, also beiläufig die Hälfte, konnten 
sicher diagnostiziert werden. Sie unterschieden sich nicht von der Erkrankung in 
jüngeren Lebensjahren. Bei den übrigen traten Erbrechen, Ileussymptome bei 
mangelndem Lokalbefund und oft Apyrexie bei normaler Pulsfrequenz in den 
Vordergrund. Bei 3 von diesen 14 Fällen wurde die Eventualität einer Appen- 
dicitis in Betracht gezogen, ohne daß mit Sicherheit eine Diagnose zu stellen war. 
Zwei davon verliefen akut und zeichneten sich durch eine erhöhte Bösartigkeit des 
Verlaufs aus. Bei 11 Kranken täuschte der Verlauf andere Krankheiten vor. Die 
Appendix wurde gar nicht in den Bereich der Überlegungen gezogen. Dreimal — in 
allen Fällen Frauen — handelte es sich um Appendicitis im Bruchsack. Incarceration 
der Appendix im Brucksack ist im Alter, besonders bei Frauen, relativ häufig. Der 
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Verlauf ist bei rechtzeitiger Operation relativ gutartig. Ein Fall täuschte einen malig- 
nen Tumor vor (pseudoneoplastische Form). Selbst der operative Befund bei der 
57jährigen Kranken ließ nicht mit Sicherheit entscheiden, ob es sich um eine akute 
Entzündung einer maligne degenerierten Appendix oder um chronisch rezidivierende 
Perityphlitis handelte, bis die mikroskopische Untersuchung das erste ausschloß. Von 
den restlichen 7 Fällen erinnern die akuten an Ileus, die chronischen gaben zu Ver- 
wechslungen mit Carcinomen des Magendarmkanals Anlaß. (Verdacht auf Dickdarm- 
krebs, Volvulus, akute Pankreatitis, Magenkrebs.) Die Mortalität betrug 7 = 24,2%. 
Die Ursache des Todes war bis auf ein Coma diabeticum stets Bauchfellentzündung. 
(Auszugsweise Darstellungen des Krankheitsverlaufs erörtern die 29 Fälle.) zur Verth.® 

Lapenta, Vincent Anthony: Membranous pericolitis as a elinical entity. (Peri- 
colitis membranosa als eine klinische Erscheinungsform.) Americ. jour- 
nal of surg. Bd. 27, Nr. 12, S. 460—461. 1913. 

Pericolitis membranosa kann von den verschiedenen anderen Membranen haupt- 
sächlich fötalen Ursprungs in der Kolongegend als bestimmtes, besonderes klinisches 
Krankheitsbild abgegrenzt werden, wenn man sich strikt an die klassische Beschreibung 
Jacksons hält. Die Hauptsymptome sind: Anhaltende Schmerzen in der Gegend des 
Coecum und Colon ascendens, die sich auf Druck etwas steigern und gewöhnlich 4—6 
Stunden nach dem Essen am heftigsten sind. Stuhlverstopfung, Stühle mit Schleim 
bedeckt. Magenbeschwerden leichtester bis schwerster Art und intestinale Toxämie, 
die sich durch Indicanurie offenbart. Zuweilen intestinale Stase und Mangel an Ver- 
schluß der Ileocöcalklappe. Auf Komplikationen ist sorgfältig zu achten. In allen 
Fällen mit ausgesprochener Toxämie ist Cöcostomie mit Irrigation des Kolon die beste 
Behandlungsart. Fötale peritoneale Membranen zeigen mehr die Tendenz zu einer 
Obstruktion des Colon ascendens als die Pericolitis membranosa.. Kohl (Berlin). ® 

Erdmann, John F.: The colon: its malignancies. (Bösartige Kolonerkran- 
kungen.) Med. rec. Bd. 84, Nr. 14, S. 611—614. 1913. 

Allgemeine Bemerkungen über Diagnostik und Behandlung im Anschluß an 85 operierte 
Fälle, von denen 45 bereits 1910 veröffentlicht wurden. Die Resultate können nicht befriedigen, 
so lange wir keine sichere Frühdiagnose haben. Verf. tritt in jedem Fall von radikal möglicher 
Operation für weitgehende Kolonresektion ein. Alle ausgedehnteren Carcinome des distalen 
Abschnittes werden von ihm kombiniert, abdomino-sakral entfernt. Für rectale Operationen 
wird Bauchlage mit rechtwinklig herabhängenden gespreizten Beinen empfohlen, so daß der 
Operateur dazwischen steht; ein Längsschnitt vom 3. Sakralwirbel bis zum Anus gibt den besten 
Zugang. Draudt (Darmstadt).CH 

Hartmann, Henri: Traitement opératoire direct du cancer du rectum. (Die 
operative Behandlung des Mastdarmkrebses.) Journal de chirurg. Bd. 11, 
Nr. 6, S. 693—702. 1913. 

Verf. bespricht zuerst seine nicht zufriedenstellenden Resultate von 49 auf peri- 
nealem Wege operierten Mastdarmcarcinomen. Es ergaben sich bei dieser Operation 
14% Todesfälle und 50% Rezidive. Verf. führt dann die Resultate anderer Operateure 
an, die ebensowenig zufriedenstellende seien. (Verf. unterscheidet hierbei nicht jene 
Chirurgen, die perineal und jene, die sakral vorgehen.) Die häufigen Rezidive sind dar- 
auf zurückzuführen, daß bei den Operationen von rückwärts die fast immer vorhan- 
denen Lymphdrüsenmetastasen im Mesorectum und Mesosigmoideum nicht mit ent- 
fernt werden können. Verf. hat sich daher der kombinierten Methode zugewandt 
und berichtet über 24 auf abdomino-perinealem Wege operierte Fälle. Von diesen 
starben 11 im Anschluß an die Operation. Besprechung der Mortalität bei anderen 
Autoren. An Rezidiven sind von Verf. Fällen nur 1 gestorben (Lebermetastasen), 
5 Dauerheilungen länger als 3 Jahre zurückliegend. Erfolge der anderen Autoren. 
Verf. bespricht nun des Näheren die Technik der abdomino-perinealen Operation 
(er gibt keine Begründung, warum er sich an den perinealen Weg hält). Das Auf- 
suchen und der Ort der Unterbindung der Art. haemorrh. sup. entspricht den An- 
gaben Sudeks. Auch Verf. hat die Beobachtung gemacht, daß trotz genauer Be- 
obachtung dieser Unterbindungsregeln Gangrän auftreten kann. Einen Hauptwert 
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sieht auch Verf. in der Peritonisierung des Beckens. In der letzten Zeit legt Hartmann 
prinzipiell einen Anus iliacus an, da der seiner Ansicht nach die Kontinenz auch nach 
der zirkulären Naht nur eine relative sei und man bei dem Bestreben, den Sphincter- 
apparat zu erhalten, Rezidive ermögliche. Der Anschauung Tixiers und Albertins, 
daß prinzipiell die Ausräumung des Beckens en bloc (Uterus, Adnexe) vorzunehmen 
sei, kann er sich nicht anschließen. Körbl.® 

Sippel, Albert: Eine neue Operationsmethode des Invaginationsprolapses des 
Mastdarmes der Frau. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 8, S. 297—300. 1914. 

Kleinfaustgroße Invagination der Pars pelvina recti durch die in ihrer ganzen Circum- 
ferenz erhaltene P. analis; beteiligt war in erster Linie die vordere Wand. Da die Colopexie 
schlechte Resultate ergibt (über 50%, Rezidive!), die Darmresektion mit Herabziehen der Flexur 
für die alte Frau ein zu schwerer Eingriff gewesen wäre, wurde folgendermassen vorgegangen: 
Nach Reposition des Vorfalls Spaltung von Portio und Cervix (hintere Wand) und der Scheide 
bis zum Introitus. Nach Sichtbarmachung der P. pelvina recti, 4malige Längsfaltung der 
Rectalwand, Aufnähen des obersten Abschnitts des so gefalteten Rectums auf die hintere 
Cervixwand. Resektion und Verengerung der Scheide, hinten unter breitem Mitfassen der Rec- 
talwand nach Legen einer 5. Falte. Schließlich queres Anfrischen des hinteren Teils der Pars 
analis recti und Längsnaht durch zwei Schichten durchgreifender Dammnähte. Ponfick. 

Foisy, E.: Traitement des larges plaies du reetum par l’exclusion du rectum. 
(Die Therapie der ausgedehnten Verletzungen desMastdarms durch Aus- 
schaltung des letzteren.) Prov. med. Jg. 27, Nr. 1, 8. 2—3. 1914. 

Die Gefahr, die ausgedehnte Verletzungen des Mastdarms mit sich bringen, besteht 
in der Infektion der Nachbargewebe durch den Stuhl. Die bisher eingeschlagene Thera- 
pie bestand darin durch die Rectotomie, die wenn nötig sogar mit einer Resektion des 
Kreuzbeins verbunden sein konnte, möglichst günstige Verhältnisse für die Drainage zu 
schaffen. Bei der langen Dauer einer solchen Behandlung kommt es bei jedem Stuhl- 
gang zu neuerlichen höchst gefährlichen Infektionen der verletzten und drainierten 
Partien. Um diesen immer wieder drohenden Infektionen möglichst radikal entgegen- 
treten zu können hat Verf. durch Anlegung eines temporären Anus iliacus das Rectum 
ausgeschaltet und so die Infektion der verletzten Partien verhindern können. 

Es handelte sich um eine Schrotschußverletzung in der Analgegend mit ausgedehnten 
Zerreißungen des Rectums und der Sakralgegend. Bei der I. Operation wurde durch breite 
Incisionen drainiert; da am nächsten Tag Anzeichen einer Peritonitis auftraten, wurde laparo- 
tomiert und an der Flexur eine Perforation durch ein Schrotkorn vorgefunden. Übernähung 
dieser Stelle und Anlegung eines Anus iliacus. Durch dieses Vorgehen war der Wundverlauf 
der sehr großen Wundhöhle in der Sakralgegend ein äußerst günstiger, da die Wunde nie durch 
Stuhl verunreinigt wurde. Ein Strangulationsileus machte nach einigen Wochen eine dritte 
Operation nötig; bei einer vierten Operation wurde das zerstörte Rectum möglichst hergestellt 
und die sakrale Wunde verkleinert; durch eine fünfte Operation der Anus iliacus geschlossen. 
Völlige Heilung mit gutem funktionellen Resultat. Körbl (Wien).CH 


Button, C. A.: An irrigating rectal electrode. (Eine rectale Irrigations- 
elektrode.) Med. council Bd. 19, Nr. 2, S. 55. 1914. 
Nur Technisches. Dabei eine Zeichnung, die im Original eingesehen werden muß. 
Schmidt (Tübingen). 
Bayer, Carl: Ungefährlicher Eingriff zum definitiven Verschluß des Anus praeter- 
naturalis. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 41, Nr. 2, S. 56-58. 1914. 
Verf. empfiehlt zum Verschlusse eines Anus praeternaturalis nur die Schleimhautränder 


ringsum auf einige Millimeter abzupräparieren und zu vernähen, ein Verfahren, welches sich 
ihm in zwei Fällen gut bewährt hat. v. Winiwarter (Wien). H 


Asman, Bernard: The treatment of hemorrhoids. (Die operative Behand- 


lung der Hämorrhoiden.) Internat. clinics Ser. 23, Bd. 4, 8. 263—270. 1913. 
Verf. bespricht in Form einer Vorlesung seine modifizierte Ligaturmethode zur Behand- 
lung der Hämorrhoiden. Die Knoten werden vorgezogen und die Basis derselben wird mit 
einem nur durch die Schleimhaut gehenden Schnitt umschnitten. In die so geschaffene Rinne 
wird die Ligatur gelegt und fest geknotet. Bei großen Hämorrhoidalknoten wird derselbe in 
2—3 Partien durch die in der Schleimhaut gezogenen Einschnitte geteilt und die Teile einzeln 
igiert. Wenn alle Knoten ligiert sind wird ein Darmrohr eingelegt und erst jetzt werden die 
oten so abgetragen, daß nur ein kleiner aber genügend großer Stumpf über die Ligatur vor- 
ragt. Zwischen den Stümpfen wird ein Streifen eingelegt. Körbl (Wien).cH 
Zentralbl f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. IV. 32 


— 498 — 


MacLaurin, C.: The treatment of hydatid of the liver. (Die Behandlung 
des Leberechinokokkus.) British med. journal Nr. 2767, S. 82—83. 1914. 

Verf. wendet sich gegen den Vorschlag Buckleys, Echinokokkuscysten der Leber 
in jedem Falle in toto aus der Leber auszuschälen, so daß eine rohe Leberwunde bzw. 
Höhle übrigbleibt. Verf. hält diesen Vorschlag für außerordentlich gefährlich und 
empfiehlt die bisher geübte Methode der Marsupialisation. Jurasz (Leipzig).”" 


Harnorgane: 

Rovsing, Thorkild: Diagnosis and treatment of haemic infections of the uri- 
nary tract. (Diagnose und Behandlung der hämatogenen Infektionen 
der Harnwege.) Urol. u. cut. rev. techn. suppl. Bd. 1, Nr. 4, S. 307—316. 1913. 

Verf. zeigt, wie bei den gewöhnlichen Staphylo- und Streptokokkeneiterungen die Er- 
kenntnis früher, wie sie dagegen bei der Kolinephritis, Kolipyelitis, Kolibakteriurie und besonders 
der Tuberkulose erst abnorm spät Boden gewonnen hat. Er bespricht sodann die Diagnostik 
und pathologische Anatomie all dieser Prozesse, die trotz ihrer hohen Bedeutung zum Teil 
fast unbekannt sind, wie besonders die Kolinephritis. Differentialdiagnostische Ausblicke 
auf alle möglichen in Frage kommenden Abdominalerkrankungen. In dem therapeutischen 
Teil bespricht Verf. ausführlich den Wert der konservativen wie der operativen Methoden, bei 
denen er den ersteren einen hohen Wert zuschreibt, besonders seiner desinfizierenden Durch- 
spülung des Harnsystems mit Aq. destillat. und Salol und der Impfung mit autogenen Vac- 
cinen. Die Bedeutung beider Methoden belegt er zahlenmäßig und besonders betreffs der Vac- 
cinebehandlung, die sich bei uns noch keinen durchschlagenden Erfolg errungen hat, bringt er 
wichtige Beweise ihres hohen Wertes und eine genaue Darstellung der in der Rovsingschen 
Klinik üblichen Dosierung. Er schließt mit der Folgerung: .„Zweifellos ist Whrights Vaccine- 
behandlung eine sehr wertvolle Vermehrung unserer Mittel, mit welchen wir die hämatogenen 
Infektionen des Harnapparates bekämpfen, ein Heilmittel, das in den meisten der Fälle, in 
denen alle anderen versagten, zur Heilung oder sehr beträchtlichen Besserung führte.“ 

Kneise (Halle a.S.). 


Thomas, B. A.: Modern genito-urinary disgnosis and treatment, with reference 
especially to laboratory methods. (Moderne Diagnose und Behandlung der 
Urogenitalerkrankungen mit spezifischer Berücksichtigung der Labora- 
toriumsmethoden.) Americ. journal of the med. sciences Bd. 146, Nr. 5, S. 696 
bis 711. 1913. 

Die Arbeit bietet nichts wesentlich Neues. 

Brewer, George Emerson: Observations on acute haemic infections of the kidney. 
(Beobachtungen überakutehämatogene Infektionen der Niere.) (17. inter- 
nat. congr. of med., London.) Americ. journal of urol. Bd. 9, Nr. 12, S. 549—570. 19)3. 

Verf. betont die zunehmende Bedeutung akuter hämatogener Infektionen der 
Niere im Gegensatz zu der ascendierenden Infektion. Zur Aufklärung der Pathogenese 
dieser Erkrankung hat er zahlreiche Tierexperimente an Kaninchen und Hunden 
angestellt. Bei einer Anzahl von Fällen quetschte er die freigelegte Niere und machte 
gleichzeitig intravenöse Injektionen verschiedener Bakterienkulturen. In anderen 
Fällen setzte er durch arterielle oder venöse Unterbindungen Zirkulationsstörungen 
oder verursachte Obstruktionen des Nierenbeckens durch Wismutinjektionen u. dgl., 
um ebenfalls einen Locus minoris resistentiae für die Bakterienansiedlung zu schaffen. 
Er erzielte dadurch nicht regelmäßig, aber häufig Abscesse und sonstige infektiöse 
Veränderungen in der geschädigten Niere. Nach der Schwere der Infektion unter- 
scheidet Verf. einen foudroyanten Typ mit schwersten septischen Allgemeinerschei- 
nungen, einen häufiger vorkommenden mehr schleichend verlaufenden Typ, der 
erst allmählich in völlige Zerstörung der Niere übergeht, endlich eine milde Form der 
Erkrankung, klinisch oft unter dem Bilde der idiopathischen Pyelitis oder ephe- 
merer postoperativer Temperatursteigerungen verlaufend, die nur vorübergehende 
Schädigungen der Niere bedingt. Klinisch verrät sich die Infektion der Niere außer 
durch Allgemeinerscheinungen durch einseitige Empfindlichkeit des Costo-vertebral- 
winkels. Untersucht man dann den Harn der betr. Niere, wird man mindestens Eiweiß, 
Eiter- und Blutkörperchen feststellen. Die Behandlung der foudroyanten Form kann 
nur in früher Nephrektomie bestehen. Von Verf. 16 Fällen wurden 10 nephrek- 


tomierte Patienten geheilt, die übrigen starben, 2 unoperiert, 4 nach Nephrotomie. 
Für Fälle der 2. Gruppe empfiehlt Verf. die Dekapsulation zur Beseitigung der be- 
sonders in der Rindenschicht lokalisierten Hyperämie. Die Behandlung der moen 
Infektionen faßt Verf. zusammen in die Worte: Ruhe, Wasser, Urotropin. 

Kempf (Braunschweig). ` 

Niteh, Cyril A. R.: Some important points in the symptoms, diagnosis and 
treatment of haemic infections of the kidney. (Einige wichtige Punkte be- 
treffs Symptome, Diagnose, und Behandlung hämatogener Nieren- 
affektioenn.) Practitioner Bd. 92, Nr. 2, 8. 182—192. 1914. 

Verf. gruppiert in unspezifische Infektionen durch Streptococcus pyogenes, Bac. 
typhosus und Staphylococcus aureus und die tuberkulöse Infektion; es werden Sym- 
ptomatologie und Therapie besprochen, die nichts wesentlich Neues bieten. Lembcke. 

Kroiss: Zur- konservativen Operation der intermittierenden Hydronephrose. 
(Kaiser-Jubiläums-Spit., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 2, 8.22—24. 1914. 

Bei einem 12jährigen Knaben war eine linksseitige Hydronephrose durch einen Gefäß: 
strang und eine Verengerung des hochinserierenden Ureterendes bedingt. Es wurde der Ureter 
durchschnitten und vor dem Gefäßstrange ins Nierenbecken eingepflanzt. Resektion des 
Blindsackes. Nephropexie. Keine Tamponade, da der Fall nicht infiziert war. Glatte Heilung. 

Oehlecker (Hamburg). #8 

Razzaboni, Giovanni: Nefrectomia abdominale sinistra per idronefrosi e nefro- 
tomia lombare destra per ritenzione acuta d'orina. Guarigione. (Abdominale 
Nephrektomie, links wegen Hydronephrose und lumbale Nephrotomie, 
rechts wegen akuter Anurie. Heilung.) (Clin. chirug., univ., Camerino.) Gazz. 
internaz. di med.-chirurg.-ig. Jg. 1914, Nr. 3, S. 60—63. 1914. 

Nephrektomie links wegen hydronephrotischer Steinniere. Ganz glatter Heilungsverlauf. 
Im Urin Spuren von Eiweiß; im Sediment oxalsaurer Kalk und phosphorsaures Ammoniak- 
Magnesium. Menge in 14 Stunden 1700 cem. Nach 20 Tagen geheilt entlassen. In der Heimat 
schon nach zwei Tagen heftigste Schmerzen in der rechten Nierengegend und völlige Anurie. 
Erneute Krankenhausaufnahme und sofortige Operation. Lumbalschnitt. Es findet sich ein 
riesiger, livide gefärbter Sack, der punktiert wird und aus dem ca. 3 l sanguinolente Flüssigkeit 
abgelassen werden. Dann Eröffnung des Sackes, welcher sich als die Niere mit sehr stark 
erweitertem Nierenbecken präsentiert. Steine lassen sich nicht finden. Drainage des Nieren- 
beckens und teilweise Naht des Sackes. Im weiteren Verlauf heftiger Nierenkolikanfall mit 
Entleerung zahlreicher Steinfragmente per vias naturales; dann glatte Heilung und Entlassung 
in gutem Zustand. Posner (Jüterbog).CH 

Stoeckel, W.: Über die Ausschaltung der Niere durch künstlichen Ureterver- 
schluß. (Univ.-Frauenklin., Kiel.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 4, 8. 156 bis 
162. 1914. 

Zu Bumms Vortrag über „die Abbindung und Versenkung des verletzten Ureters“ 
in der Berliner gynaekologischen Gesellschaft kritisiert Stoeckel die Methoden, die bei 
Unmöglichkeit der Implantation in die Blase oder der Naht in Betracht kommen. Er 
verwirft Einpflanzung des Ureters in den Darm, Einpflanzung des verletzten in den 
unverletzten Ureter, Einfügung von Schaltstücken, sofortige Nephrektomie, Anlegung 
einer Ureter-Bauchdeckenfistel und empfiehlt als einziges und einfachstes nicht die 
Abbindung und Versenkung des verletzten Ureters, wobei der Ureter regelmäßig 
undicht wird, sondern die künstliche Ureterknickung durch einen wahren Ureter- 
knoten und Unterbindung des Ureters unterhalb des Knotens. Bei Insuffizienz 
der anderen Niere gelingt es sehr leicht unter Lokalanästhesie von einem kleinen 
pararectalen Längsschnitt aus extraperitoneal den geknoteten und versenkten Ureter 
wieder zu öffnen. Die ausgeschaltete Niere ist innerhalb 4 Tagen noch ungestört, 
verliert erst nach 21 Tagen die Fähigkeit Indigkarmin auszuscheiden, die Fähigkeit , 
Wasser auszuscheiden aber erst nach Monaten. Nitzsche (Nürnberg). 

Ceelen: Über tuberkulöse Schrumpfnieren. (Ges. d. Charit6-Ärzte, Sitzg. v. 
15. 1. 1914.) Berl. klin. Wochenschr., Jg. 51, Nr. 9, 8.418. 1914. 

Peüa, M.: De la valeur de l’hömaturie rönale immödiatement consécutive à 
une nöphreetomie par tubereulose. (Über die Bedeutung renaler Hämsaturie 
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im unmittelbaren Anschluß an eine Nephrektomie wegen Tuberkulose.) 
These. Paris 1913. 71 S. 

Verf. beschäftigt sich hauptsächlich mit der Prognose der Hämaturie aus der 
anscheinend gesunden Niere nach Entfernung einer tuberkulösen und führt 22 ein- 
schlägige Fälle auszugsweise an. Er weist darauf hin, daß diese Hämaturien aus der 
zurückgebliebenen Niere nicht selten vorkommen. Nach seiner Meinung sind sie 
nicht auf das Konto der kongestiven Reaktion in dieser Niere zurückzuführen, welche 
mit der kompensatorischen Hypertrophie einhergeht. In manchen Fällen zeigen sie 
vielmehr an, daß auch die zweite Niere nicht frei von Tuberkulose ist, wenn auch 
die Läsion noch so unbedeutend ist, daß sie der klinischen Untersuchung entging. 
In anderen Fällen beruht eine solche Hämaturie auf einer banalen Infektion, die die 
Niere ergriffen hat. Auch kann es sich weder um eine solche Infektion noch um eine 
spezifische Infektion handeln, sondern um eine Nephritis haemorrhagica. Diese ver- 
schiedenen ätiologischen Möglichkeiten, die sich schwierig abgrenzen lassen, zwingen 
dazu, die Prognose mit großer Vorsicht zu stellen. Fritz Loeb.™ 

Wiener: A propos de quelques néphrectomies pour tuberculose. (Einige Be- 
merkungen zur Nephrektomie bei der Nierentuberkulose.) Clinique 
(Bruxelles) Jg. 28, Nr. 1, S. 1—4. 1914. 

Wiener warnt an der Hand einiger selbst beobachteter Fälle vor der internen Behand- 
lung der Nierentuberkulose. Die Behandlung muß eine chirurgische sein, die Nephrektomie 
ist so frühzeitig wie möglich auszuführen. In zweifelhaften Fällen ist die probatorische Tuber- 
kulininjektion zur Sicherung der Diagnose heranzuziehen. Münnich (Erfurt).CH 

Lövy-Weissmann: Importance des valeurs comparatives de la fonction uréique 
des reins, à propos de deux nouveaux cas de néphrectomie pour tuberculose rénale. 
(Über die Wichtigkeit der Vergleichung der harnstoffausscheidenden 
Tätigkeit der beiden Nieren an der Hand von zwei neuen Fällen von 
Nephrektomie wegen Nierentuberkulose.) Bull. et mém. de la soc. anat. 
de Paris Jg. 88, Nr. 10, 8. 500—505. 1914. 

Anführung von zwei wegen Tuberkulose der einen Niere nephrektomierten Fällen und eines 


Pyonephrosefalls. Die Ureteren wurden gesondert sondiert und der Harn auf Harnstoff unter- 
sucht. 


Die normale Niere ist bei wiederholter Untersuchung in bezug auf Harnstoffaus- 
scheidung geringen Schwankungen unterworfen, je nachdem, was sie zu bewältigen 
hat. Die kranke Niere sondert eine konstante Menge Harnstoff ab, die um so größer 
ist, je mehr Parenchym noch gesund ist. Die Menge des ausgeschiedenen Harnstoffes 
läßt einen Schluß auf die Größe der destruktiven Veränderung der kranken Niere zu. 

Bretz (Bonn). 

Hofmann, E.: Zur Kasuistik der Nierentumoren. (Kanton. Krankenanst., Aarau.) 
Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 89, H. 1, S. 250—268. 1914. 

Ausführliche Krankengeschichten über sieben operierte Nierentumoren mit schematischen 
Zeichnungen und einigen Photographien der gewonnenen Präparate: 2 Mischtumoren des 
Kindesalters (sog. Birch-Hirschfeldtumoren, hervorgegangen aus embryonalen Keimver- 
sprengungen), ein reines Myom (seltener Befund), 4 Hypernephrome (sog. Grawitztumoren, 
entstanden aus versprengten Nebennierenkeimen). Von den Tumoren ist besonders das Kindes- 
alter und das Alter von 40—60 Jahren bevorzugt. Das männliche Geschlecht ist mehr betroffen 
als das weibliche. 5 Fälle wurden lumbal, 2 transperitonal operiert. Von 4 geheilten Fällen 
rezidivierten einer nach 2!/,, einer nach 4 Jahren. 2 Fälle starben post operationem, ein Fall 
hatte schon bei der ersten Operation nachweisbare Metastasen, so daß eine Radikalheilung nicht 
zu erwarten war. Dorn (Kempten). 

Paterson, Peter: An operation for the fixation of a movable kidney. (Eine 
neue Operation der Wanderniere.) Lancet Bd. 1, Nr. 1, 8. 17—18. 1914. 

Verf. glaubt, daß bei den bisherigen Methoden der Nephropexie die Niere nicht hoch genug 
fixiert wird. Er selbst legt die Niere durch Schrägschnitt frei, entkapselt sie vorn und hinten 
nach Spaltung an dem konkaven Rande bis zur Hälfte, schlägt beide Lappen nach vorn zum 
Hilus um und befestigt sie an diesem durch einige Nähte. Dann werden die unteren Kapsel- 
gipfel durch Nähte zusammengerafft und diese Fäden nach Reposition der Niere am oberen 
Wundrande der Muskeln fixiert. Der untere Nierenpol wird ferner noch durch Tamponade 
gestützt. Hinz (Berlin-Cöpenick).CH 
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Kümmell: Nachweis von Nieren- und Uterussteinen, welche auf der Röntgen- 
platte sonst nicht sichtbar werden. (Arztl. Ver., Hamburg, Sitzg. v. 25. XI. 1913.) 
Deutsche med. Wochenschr., Jg. 40, Nr. 9, S. 469. 1914. 


Kolischer, G.: Clamp resection of the urinary bladder. (Klemmenresektion 
der Harnblase.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 4, S. 296. 1914. 

30 jährige Frau mit inkrustiertem Tumor des Vertex der Blase, der, als maligner angenom- 
men, sich auch als Carcinom entpuppte. Um Inoculation der malignen Zellen zu vermeiden, 
folgende Operation: Freilegung der Blase durch suprapubische Längsineision, Entblößung von 
allem Peritoneum, vor der Eröffnung der Blase Abklemmen des Tumors mit der umgebenden 
Blasenwand mittels gummigeschützter Darmklemme bis weit ins Gesunde, dann Abtragen der 
abgeklemmten Blasenpartie unterhalb der Klemme, doppelte Blasennaht, Drainage des Cavum 
Retzii, Schluß der Hautwunde. Glatte Heilung bis auf 10tägige Fistel-Bildung. Gesundung der 
Blase durch Cystoskopie kontrolliert. Mikroskopische Untersuchung: Carcinom im Gesunden 
exstirpiert. Kneise (Halle a. S.). 

Vecehi, Arnaldo: Linfendotelioma della vescica. (Endotheliom der Harnblase.) 
(Osp. Mauriziano Umberto I., Torino.) Policlinico, sez. chirurg. Jg. 21, Nr. 2, S. 68 
bis 82. 1914. 

Newman, David: Tumours of the bladder: Three cases illustrating points of 
interest in diagnosis and treatment. (Blasengeschwülste: Drei interessante 
Fälle aus dem Gesichtspunkt der Diagnose und Behandlung.) Glasgow 
med. journal Bd. 81, Nr. 1, S. 1—12. 1914. 

Verf. berichtet über drei Blasenpapillome. Zwei von denen waren gestielt, eins auf breiter 
Basis sitzend, bösartig. Die frühen Symptome waren bei allen dreien gleich. Im Beginne 
wenig, später steigende Blutung. Der erste Fall ist selten, weil die Geschwulst an der vor- 
deren Blasenwand saß. Im 2. und 3. Falle war sie um den Ureter gelagert. Die gutartigen 
Papillome rezidivieren selten, wenn sie gründlich entfernt wurden. Das Papillom ist blutiger, 
wenn es näher zum Blasenhals sitzt. Ein kleines Papillom kann eine solche Blutung verursachen, 
wie ein großes Carcinom. Die Blutung kommt bei gutartigen Papillomen in 90%, bei Carcino- 
men in 70% vor. Mit Cystoskopie ist die Gut- oder Bösartigkeit des Tumors im Anfangs- 
stadium nicht zu unterscheiden. Die gutartigen Papillome können bösartig werden, oder es 

ibt das entfernte Tumor noch ein gutartiges histologisches Bild, während die Rezidive schon 
bösa rtig sind. Die Behandlung besteht allein durch Entfernung, bei bösartigen Tumoren ist 
die Entfernung des entsprechenden Blasenwandteiles oder der ganzen Blase notwendig, nach der 
Operation ist häufige cystoskopische Kontrollierung angezeigt. Bakay (Budapest).CH 

Pilcher, Paul M.: A consideration of twenty-four cases of tumor of the bladder 
and conclusions as to appropriate methods of treatment. (Eine Betrachtung 
von 24 Fällen von Blasentumoren und Schlußfolgerungen über geeig- 
nete Behandlungsmethoden.) New York State journal of med. Bd. 13, Nr. 11, 
S. 581—584. 1913. 

Verf. berichtet zunächst über 12 inoperable oder aus besonderen Gründen nicht 
operierte Fälle von Blasencarcinomen, zeigt an weiteren 4 Fällen die schlechten Re- 
sultate der Blasenresektion, an ferneren 3 Fällen ähnliche Erfolge bei der reinen kau- 
stischen Operation und der suprapubischen Cystotomie. Gute Resultate ergab nur 
die Behandlung mit dem Hochfrequenzstrom in seiner verschiedenen Anwendungs- 
weise, und zwar rein cystoskopisch bei zwei gutartigen Papillomen und einem malignen 
Rezidiv, mit Eröffnung der Blase, Kauterisation und Hochfrequenzstrombehandlung 
der Basis in weiteren 2 Fällen von malignen Rezidiven. Die Patienten blieben rezidiv- 
frei. Auf Grund dieser überraschenden Resultate empfiehlt Verf. für die gutartigen 
Tumoren die cystoskopische Hochfrequenzstrombehandlung, für maligne Tumoren 
Eröffnung der Blase, Ausbrennen des Tumors und dann Hochfrequenzstrombehand- 
lung der Basis. Er verspricht sich damit eine erhebliche Verbesserung der Heilresul- 
tate. Kneise (Halle a. 8.). 

Maelean, Ewen J.: Vesico-utero-vaginal (juxta-cervical) fistula treated by 
inelusion of eervix in bladder-wall. (Vesico-utero-vaginal [juxta-cervical] 
Fistel durch Implantation der Cervix in die Blasenwand geheilt.) Jour- 
nal of obstetr. a. gynaecol. of the British emp. Bd. 24, Nr.5, 8. 274-276. 1913. 

Die Fistel war durch ein Geburtstrauma entstanden. Da der erste operative Versuch 
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ißglückte, entschloß sich Verf. die hintere Muttermundslippe, da die vordere nahezu fehlte, 
als Verschlußplatte zu benutzen und so die für 1 Finger durchgängige Fistel zur Heilung zu 
bringen. Der Versuch gelang und außer einigen Beschwerden, zur Zeit der Menstruation, da 
ja die Frau jetzt durch die Blase menstruiert, ist der Zustand durchaus befriedigend. Die Beob- 
achtung bei der jetzt 46jährigen Frau erstreckt sich über 4 Jahre. Wiemer (Herne). 
Bromberg, R.: Weitere Erfahrungen mit dem hämorenalen Index als Mittel 
zur Funktionsprüfung der Nieren. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 3, 8. 118 
bis 120. 1914. 

Der hämorenale Index (elektrische Leitfähigkeit des Urins verglichen mit der Leitfähigkeit 
des Blutserums) ist von hohem prognostischen Werte bei doppelseitigen Nierenerkra D, 
besonders also bei Nephritiden. Siehe Zentralbl. 2, S. 742. 1913. Nach der Ansicht des Verf. 
soll „der hämorenale Index den diagnostischen Ureterenkatheterismus vollkommen entbehrlich 
machen.“ Oehlecker (Hamburg).# 

Raimoldi, Gustavo: L’esplorazione renale per mezzo della fenol-sulfon-ftaleina. 
(Nierenuntersuchung mittels Phenolsulphophthalein.) (Ambulat. d. malatt. 
d. vie urin., Rom.) Riv. osp. Bd. 3, Nr. 24, S. 1085—1096. 1913. 

Verf. ist mit der Phenolsulphophthaleinprobe sehr zufrieden. Die Methode zeigt nicht nur 
mit Sicherheit an, welche Niere erkrankt ist, sondern gibt auch zuverlässige Auskunft, welcher 
von zwei kranken Nieren der schuldigere Teil ist. Vergleichsuntersuchungen mit Feststellung 
der Ambardschen Konstante gaben übereinstimmende Resultate betreffs der Nieren- 
funktion. Mitteilung von 14 Fällen, bei denen größtenteils durch nachfolgende Operation die 
Probe aufs Exempel gemacht wurde. Posner (Jüterbog).CH 

Seott, 8. Gilbert: The radiographie technique in pyelo-radiography. (Die radio- 
graphische Technik bei Pyelographie.) (Surg. sect., 14. X. 1913.) Proceed. of 
the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 1, S. 41—42. 1913. 


Mamma: 


Deaver, John B.: Carcinoma of the breast. (Über das Carcinom mammae.) 


Pennsylvania med. journal Bd. 17, Nr. 4, S. 296—301. 1914. 
Enthält nichts Neues. 


Marangoni, G.: Contributo allo studio dell’ emoangioma della ghiandola mam- 
maria. (Beitrag zum Studium des Hämangioms der Brustdrüse.) (Istit. ds 
patol. chirurg. e di clin. chirurg. propedeut., univ., Padova.) Tumori Jg. 3, Nr. 3, 
S. 398—406. 1913. 

Marangoni hatte Gelegenheit, aus einer Brustdrüse ein aus zwei getrennten Teilen zu- 
sammengesetztes primäres intramammäres Hämangiom zu exstirpieren, über welches er 
keine klinische, sondern nur histologische Bemerkungen macht. Der größere hanfkorngroße 
Teil hatte seinen Sitz im interlobulären Fettgewebe, der kleinere lag im Stroma der Drüse. 

Herhold (Hannover).CH 

Robinson, H. Betham: Endothelioma of the breast. (Endotheliom der 
Brust.) Proceed. of the roy. soc.ofmed. Bd.?, Nr. 3, surg. sect., S. 108—112. 1914. 

Bei einer 27jährigen unverheirateten Frau war in der oberen Hälfte der rechten Brust im 
Laufe von 3 Monaten ein harter Knoten aufgetreten, der keinerlei Beschwerden machte. In 
der rechten Axilla waren drei kleine harte Drüsen. Es wurde die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
Carcinom gestellt und daraufhin die Mamma amputiert und die Axilla ausgeräumt. Primäre 
Heilung; die Pat. ist seit 5 Jahren rezidivfrei. Ausführliche Darstellung des histologischen 
Befundes, welcher zu der Diagnose Endotheliom führte, und: zwar ist dasselbe Iymphatischen 
Ursprungs und hat keine Beziehungen mit den Blutgefäßen. Verf. greift auf einen anderen Fall 
zurück, den er früher als „Anginosarkom der Brust‘‘ veröffentlicht hatte, und den er nach 
seinen neusten Studien als vaskuläres Peritheliom bezeichnen möchte. Die feine histologische 
Differentialdiagnose ist bei dieser Art Tumoren sehr schwierig. Ruhemann (Berlin). 


Brugnatelli, E.: Cellule interstizisli e funzione di seerezione interna della 
mammella. (Interstitialzellen und innere Sekretion der Mamma.) Arch. 
ital. di ginecol. Jg. 17, Nr. 1, 8.12. 1914. 

Verf. beschreibt interstitielle Zellen der Mamma, ähnlich solchen der Testikel 
und Ovarien, mit denen er, gestützt auf experimentelle und klinische Beobachtungen, 
die innere Sekretion der Mamma in Verbindung bringt. Berberich (Karlsruhe). 
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N e Geburtshilfe. 


Raphael, A.: Geburts- und geburtshilfliche Statistik Kurlands. St. Petersburg. 
med. Zeitschr. Jg. 39, Nr. 3, S. 29—31. 1914. 

Der Verf. stellt an der Hand der Statistik fest, daß sich in Kurland, und zwar seit 
dem Jahre 1903, dieselbe Verminderung der auf 1000 Einwohner bezogenen Geburten- 
ziffern findet wie in ganz Westeuropa. Er beschäftigt sich dann, in Anlehnung an deut- 
sche Publikationen, mit den Gründen, die den Geburtenrückgang verursachen. Im 
Hinblick darauf, daß der Geburtenrückgang in Kurland nicht zufällig und auch nicht 
temporär ist, sondern fortschreitet, sei es Pflicht, ‚das noch Vorhandene nach Mög- 
lichkeit zu erhalten“. Man müsse dafür sorgen, daB lebensfähige Kinder geboren wer- 
den, und daß diese lebensfähig bleiben. Dazu bedürfe man als wichtiger Helferinnen 
einer genügenden Anzahl von geschulten Hebammen. Es folgt nun eine interessante 
Schilderung des Hebammenwesensin Kurland. Es gibt dort 293 Hebammen, davon 
sind 243 Lettinnen, 24 Deutsche, 15 Jüdinnen, 4 Russinnen. ‚Von den durchschnitt- 
lich 15 862 Geburten, die als Mittel der letzten 4 Jahre für Kurland zu verzeichnen 
sind, sind nur etwas über die Hälfte, nämlich 8314 unter Leitung von Hebammen ver- 
laufen.“ Im Kreise Illuxt wurden unter 1544 Geburten nur 73 von Hebammen über- 
wacht. Die Zahl der Todesfälle an Wochenbettfieber ist im allgemeinen verhältnismäßig 
hoch in Kurland, sie ist um so größer, je schlechter in den betreffenden Kreisen die 
Hebammenverhältnisse sind; die höchste Ziffer, nämlich auf 100 Geburten 1 Todesfall 
an Puerperalfieber, findet man in dem gensnnten Kreise Illuxt. Der Verf. hält, abge- 
sehen von einigen Kreisen, die Zahl der Hebammen in Kurland für hinreichend. Aber 
die Hebammen würden einerseits nicht genügend ihre Pflicht erfüllen (daher die vielen 
Fälle von Wochenbettfieber und Verblutungstod), andererseits wären sie stellenweise 
überbürdet und nicht genügend sichergestellt. Der Autor fordert insbesondere Repe- 
titionskurse für Hebammen, genügende Bezahlung für ihre Tätigkeit und ständige 
Überwachung durch die Kreisärzte. | Fischer (Karlsruhe). 

eHuber, Wilhelm: Die junge Frau. Betrachtungen und Gedanken über Schwan- 
gerschalft, Geburt und Wochenbett. 2. erg. u. erw. Aufl. Leipzig: J. J. Weber 1914. 
XX, 271 S. M. 4.—. 

Das Buch ist für den gebildeten Laien geschrieben, ohne den Boden der Wissen- 
schaft zu verlassen; auch für den Arzt ist die Lektion wertvoll, damit er es als hygie- 
nischen Berater seinen Patientinnen empfehlen kann. In zehn Kapiteln werden 
alle die Dinge abgehandelt, die die junge Frau, welche in die Ehe tritt, wissen soll. 

Grünbaum (Nürnberg). 


Schwangerschaft: : 

Kjaergaard, S.: Zur Frage der Abderhal®enschen Reaktion bei Gravidität und 
Menstruation. (Univ.- Frauenklin. u. Staatsseruminst., Kopenhagen, ) Zentralbl. f. 
Gynaekol. Jg. 38, Nr. 7, S. 264—265. 1914. 

Verf. stellte bei seinem Dialysierverfahren mit jedem Serum mehrere Versuche 
(von 10-, 13-, 16- und 22stündiger Dialysierdauer) genau nach Abderhaldenscher 
Technik an. Dabei fand er, daß jedes Serum von normalen Nichtgraviden in geringerem 
Grade Placentagewebe und Placentapepton abzubauen imstande ist. Sera von 10 ge- 
sunden Frauen post- und prämenstruell untersucht, ergaben fast konstant eine Steige- 
rung des proteolytischen Vermögens im prämenstruellen Stadium, und zwar so stark. 
daß es den niedrigsten Grenzwert des Gravidenserums erreichte und teilweise übertraf. 
Darnach bildet möglicherweise das prämenstruelle Stadium éne Einleitung der Gravi- 
dität, und es könnte das gesteigerte proteolytische Vermögen bei der Gravidität durch 
andere Ursachen als den Übergang von Stoffen vom Ei auf die Mutter bedingt sein. 
Ausführlicher Bericht erfolgt an anderer Stelle. Issel (St. Blasien). 
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Resinelli, G.: La diagnosi biologica di gravidanza. (Die biologische Dia- 
gnose der Schwangerschaft.) Gaz. ital. d. levatr. Jg. 3, Nr. 1, S. 3—7. 1914. 

Populärer Vortrag über die Abderhaldensche Reaktion für Hebammen. Berberich. 

Butner, A. J.: Eectopie pregnaney. (Extrauteringravidität.) Illinois med. 
journal Bd. 25, Nr. 1, S. 24—29. 1914. 

Verf. vertritt die Ansicht, daß die meisten Fälle von Tubargravidität auf entzünd- 
lichen Veränderungen der Tube beruhen. Kasuistische Mitteilung von 5 selbstbeob- 
achteten Fällen. Wiemer (Herne). 

Herrgott, A.: Vomissements incoereibles et rötroversion de l’utérus gravide. 
(Hyperemesis und Retroversio uteri gravidi.) Journal de méd. de Paris 
Jg. 33, Nr. 49, S. 958—960. 1913. 

Außer den eigentlichen toxischen Formen der Hyperemesis gibt es andere, die 
als Reflexneurosen aufzufassen sind und besonders bei nervösen Frauen vorkommen. 
Bei einer stark nervösen 29jährigen Primigravida wurde die Hyperemesis zuerst sistiert 
durch die Aufrichtung des retrovertierten Uterus, aber erst definitiv geheilt, als der 
wieder zurückgesunkene Uterus durch ein Pessar reponiert gehalten wurde. Man soll 
bei Hyperemesis stets auf Lageanomalien des Uterus fahnden und diese korrigieren, 
aber bei den schweren toxischen Formen des Leidens den Zeitpunkt für die Unter- 
brechung der Schwangerschaft nicht verpassen, unter sorgfältiger Beachtung des All- 
gemeinstatus und besonders des Pulses, Auftreten von Ikterus oder Polyneuritis. 

Semon (Königsberg i. Pr.). 

Dantin: Contribution à l’étude de la sérothérapie dans les vomissements graves 
de la grossesse et les dermatoses gravido-toxiques. (Serotherapiedesschweren 
Schwangerschaftserbrechens und der gravidotoxischen Dermatosen.) 
Thèse: Bordeaux 1913. 143 S. 

An einer Reihe von Fällen wird die günstige Wirkung gezeigt, welche die Be- 
handlung mit Serum oder konzentrierter Salzlösung bei der autotoxischen Graviditäts- 
störung besitzt. Fritz Loeb (München). 

Sutherland, R. Tate: Clinical lecture on eclampsia. (Klinische Vorlesungen über 
Eklampsie.) (Women’s hosp., Melbourne.) Austral. med. journal Bd. 3, Nr. 131, 
S. 1388—1391. 1914. 

Klinische Vorlesung. 

Newell, F. S.: The treatment of eclampsia. (Die Behandlung der Eklam- 
psie.) Bull. of the lying-in hosp. of the city of New York Bd. 9, Nr. 3, S. 151 bis 
159. 1914. 

Allgemeine Betrachtungen über Prophylaxe und Therapie der Eklampsie, ohne 
daß dabei neue Gesichtspunkte eröffnet werden. Verf. empfiehlt zuerst die Venaesectio 
(1000 bis 1200 cem). Steigt trotzdem der Blutdruck bis über 150 mm und nehmen die 
Allgemeinerscheinungen zu, so ist die Schnellentbindung vorzunehmen. Chloroform 
ist zu vermeiden. Auch die Entleerung und Reinigung des Darmes hält Verf. für sehr 
wichtig. Lamers (Amsterdam). 

Bonnet-Laborderie, A.: Accès éclamptiques observés chez deux accouchées å 
quelques heures d'intervalle. (2 Beobachtungen von Eklampsie innerhalb 
weniger Stunden.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynécol. de Paris Jg. 2, 


Nr. 8, 8. 686—692. 1913. 

Zwei Frischentbundene bekamen in derselben Nacht Eklampsie. Eine II-p., eine XVIII-p.. 
beide mit Zeichen vorheriger renaler Insuffizienz, Ödemen und Albuminurie. Den Ausbruch 
der Eklampsie glaubt Verf. den atmosphärischen Einflüssen zuschreiben zu müssen: schweres 
Gewitter und der mit Feuchtigkeit gesättigten Luft, die die Schweißsekretion völlig unter- 
drückt. Diese Einflüsse können bei disponierten Personen, deren ausscheidende Organe insuf- 
fizient sind, und besonders bei Neuropathischen, Krankheitserscheinungen auslösen, die sonst 
unterdrückt wären. Außerdem haben bei gewitterschwüler und sehr feuchter Luft alle Nah- 
rungsmittel, besonders aber die Milch, erhöhte Neigung, sich zu zersetzen und Toxine zu bilden, 
die die eklamptischen Anfälle auslösen können. Beide Patientinnen waren wegen ihrer Nieren- 
insuffizienz auf Milchdiät gesetzt worden. Beide genasen unter der üblichen Behandlung 
(Chloral, Aderlaß). Semon (Königsberg i. Pr.). 
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Hinselmann, Hans: Untersuchungen über das proteo- bzw. peptolytische Ver- 
mögen des Serums bei Sehwangerschaftsalbuminurie. (Frauenklin. u. physiol. Inst., 
Univ. Bonn.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 7, S. 258—264. 1914. 

Das Serum albuminurischer Gravider spaltet Placentareiweiß und Pepton. Durch 
Untersuchung von Harneiweiß bei Graviden hat sich kein Anhaltspunkt dafür gewinnen 
lassen, daß das Harneiweiß Placentareiweiß ist oder enthält. Nur durch fortlaufende 
Untersuchung der einzelnen Fälle in den verschiedenen Phasen der Krankheit kann 
entschieden werden, ob das blutfremde Eiweiß überhaupt etwas mit der Schwanger- 
schaftsalbuminurie zu tun hat. Das Dialysierverfahren soll nach ausgiebiger Verwen- 
dung von Kontrollröhrchen und inaktivem Serum (nach Oeller und Stephan, Münch. 
med. Wochenschr. 1914, Nr. 1 u. 2) ausgeführt werden. Grünbaum (Nürnberg). 

Holzbach: Zur Diagnose der Schwangerschaltsnierenkrankheiten. (Med.-natur- 
wiss. Ver., Tübungen, Sitzg.v.15. XII. 1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 8, 
S. 448. 1914. 

Bondi, J., und S. Bondi: Experimentelle Untersuchung über Nierenverände- 
rungen in der Schwangerschaft. (Inst. f. allg. u. exp. Pathol. u. allg. Krankenh., 
Wien.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 102, H. 1, S. 89—108. 1914. 

Auf Grund ihrer Untersuchungen an schwangeren und nichtschwangeren Tieren 
kommen die Verff. zu dem Resultat, daß die Nieren der schwangeren Tiere für Gifte 
empfindlicher sind. Die funktionierenden Teile der Niere wurden nicht gleichmäßig 
betroffen. Verff. fanden, daß bei Uran und Chrom besonders weitgehende Unterschiede 
vorhanden sind, während sie bei Arsen und Cantharidin nur geringfügig waren. Das 
Epithel der Harnkanälchen und namentlich der Tubuli contorti erscheint in der Gravi- 
dität leichter lädierbar. Wenn Rückschlüsse vom Tierexperiment statthaft sind, trägt 
diese Empfindlichkeit des Epithels dazu bei, daß in so vielen Schwangerschaften Albu- 
minurie auftritt. Stärkere Störungen können schwere Nephritiden herbeiführen. Für 
das Zustandekommen der Epithelschädigungen können verschiedene Ursachen in 
Betracht kommen. Da die Ätiologie der parenchymatösen Nephritis gewöhnlich in 
einer bakteriellen Infektion, meist von den Tonsillen ausgehend zu suchen ist, so ist 
in Fällen von Graviditätsnephritis auf diesen Punkt zu achten. In einzelnen Fällen 
ergab die Nachforschung Angaben über vorausgegangene Anginen. Die häufig und 
frühzeitig auftretenden hochgradigen Ödeme werden als Folge einer Retention von 
Chloriden aufgefaßt. Benthin (Königsberg ı. Pr.). 

Rudaux, P.: Py6lo-n£ephrite gravidique. Diagnostic et traitement. (Pyelo- 
nephritis gravidarum. Diagnose und Therapie derselben.) Clinique (Paris) 
Jg. 9, Nr. 5, S. 75—76. 1914. 

Verf. beschreibt eingehend das Krankheitsbild der Pyelitis. Besonderes Gewicht 
legt er auf die Konstatierung (durch die vaginale Untersuchung) eines schmerzhaften 
Punktes im vorderen Scheidengewölbe, entsprechend der Eintrittsstelle des Ureters 
der kranken Seite in die Blase. Die Untersuchung des Urins, wie sie der praktische 
Arzt ohne spezialistische Behelfe vornehmen kann, wird erörtert und schließlich thera- 
peutische Maßnahmen empfohlen, ohne dabei etwas Neues zu bringen. Hall. 

Middlemiss, J. E.: A case of bronchial asthma associated with pregnancy 
treated by hypnotism. (Ein durch Hypnose geheilter Fall von Bronchial- 
asthma, der durch Schwangerschaft kompliziert war.) British med. jour- 
nal Nr. 2769, S. 194. 1914. 

Ohne Besonderheiten. Wiemer (Herne). 

Marek, Richard: Über einen Fall von Schwangerschaftsakromegalie. Zentralbl. 


f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 7, 8. 265—267. 1914. 

Bei einer Frau hatte sich in der zweiten Hälfte der I. Gravidität eine typische Akromegalie 
entwickelt, die im Wochenbett spontan und ohne jede Therapie verschwunden war. In der 
zweiten Hälfte der II. Schwangerschaft traten wieder einzelne Symptome der Akromegalie, 
wie Vergrößerung und Verdickung der Nase, Vorrücken des Unterkiefers, gegen Ende der 
Schwangerschaft Verdickung der Finger und Zehen, vorübergehende Glykosurie auf. Es fehlten 
am Bild der Akromegalie: ziehende Schmerzen in den Extremitäten, allgemeine Mattigkeit, 
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Polydypsie, Polyurie, Vergrö der Lippen und der Zunge. Geburt spontan und kompli- 
kationslos. Wochenbett normal. Während der drei ersten Tage nach der Geburt Urinretention, 
starke Schweißabsonderung. Etwa 6 Wochen p. part. waren alle Erscheinungen bis auf das 
Vorrücken des Unterkiefers verschwunden. Also keine Verschlimmerung der Akromegalie 
durch die II. Gravidität. Auffallend war, daß bei beiden Geburten kein Einfluß einer Hyper- 
funktion der Hypophyse auf den Geburtsverlauf oder auf die Funktion der Harnblase nach weis- 
bar war. Die Labilität des Kohlehydratstoffwechsels führt Verf. auf Störung des Gleichgewichts 
der Blutdrüsen, die starken Schweißausbrüche auf erhöhte Sympathicusreizung zurück. 
Issel (St. Blasien.) 


Gleiser, Leiba: Beitrag zur Frage der Leberfunktion in der Schwangerschaft. 
(Geburtshilfl.- gynaekol. Klin., Bern.) Schweiz. Rundschau f. Med. Bd. 14, Nr. 7, 
8. 241—251. 1913. 

Untersuchungen über Urobilinurie in der Schwangerschaft. Es wurde bei einem 
Teil der Schwangeren Urobilin nachgewiesen. Im Wochenbett verschwindet es sehr 
rasch wieder (44 Untersuchungen). Die Annahme einer sog. Schwangerschaftsleber 
kann durch diese Ergebnisse nicht gestützt werden. „Semon (Königsberg i. Pr.). 


Geburt: 


Fabre: Étude sur P’hystörographie des contractions utörines des suites de 
couches. (Studie über graphische Aufzeichnung der Wehen im Wochen- 
bett.) Bull. de la soc. d’obst£tr. et de gyn&col. de Paris Jg. 2, Nr. 8, S. 696 bis 
698. 1913. 

Verf., der Aufzeichnungen über die Wehentätigkeit im Wochenbett vornahm, 
fand den Typus und die Aufeinanderfolge der Wehen bei Erst- und Mehrgebärenden 
gleich. Die Schmerzen treten nicht gleichzeitig mit den Wehen auf. Beim Stillen 
wurden in allen Fällen heftige Wehen hervorgerufen, die erst gegen das Ende des Stillens 
nachließen. Bei einer Wöchnerin mit Pyelonephritis und Fieber wurde kein Abweichen 
der Wehen von der Norm festgestellt; ebenso bei einer anderen Wöchnerin mit Re- 
tention eines Kotyledo. In einem dritten Falle mit Puerperalfieber waren die Wehen 
ın der fieberfreien Zeit normal; während des Fiebers traten die Wehen selten und 
nur schwach auf. Unter dem Einfluß von Medikamenten kann die Wehentätigkeit 
sich ändern. In 2 Fällen, in denen wegen der starken Schmerzen Antipyrin verabreicht 
wurde, ließen die Wehen an Stärke und Häufigkeit nach. Verf. hofft, ein Medikament 
zu finden, das die Schmerzen mildert, ohne die Wirkung der Wehen zu beeinträchtigen. 

Schneider (Tübingen). 

Meda, Carlo: La distocia da sepimento trasversale della vagina. (Geburts- 
hindernis infolge von Septumbildung in der Scheide. (Opera pia guardıa 
ostetr., Milano ed asılo „Regina Elena‘ per le madri povere legi.) Arte ostetr. Jg. 28, 
Nr. 2, S. 17—25 u. Nr. 3, S. 33—41. 1914. 

Geburtshilflich sind besonders die transversalen Septen von Bedeutung. Sie können 
zu Hämatokolpos usw. führen, die Kohabitation unmöglich machen. Die Frauen bleiben 
meist steril, einerseits wegen des mechanischen Hindernisses für das Sperma, anderer- 
seits wegen der Sekretansammlung und des chronisch katarrhalischen Zustandes ober- 


halb des Septums. Letzteres kann durch Entzündung enststanden oder angeboren sein. 

32jährige Frau, seit 6 Jahren steril verheiratet, hatte mit 10 Jahren einen schweren Typhus 
durchgemacht. Die Menses, früher immer sehr stark, waren jetzt 4 Monate ausgeblieben. 
Keine Zeichen von Schwangerschaft. Im oberen Scheidendrittel ein quergestelltes Septum 
mit einer 2 mm weiten zentralen Öffnung. Einige Wochen später sichere Zeichen von Gravidi- 
tät, Dehnung der Öffnung im Septum mittels Hegarstifte bis zur Durchgängigkeit für 1 Einger. 
Abwarten des normalen Schwangerschaftsendes. Nach 3lstündiger Wehentätigkeit war der 
Kopf eingetreten, der Muttermund 7 cm weit. Jetzt vier radiäre Incisionen in das Septum von 
der Öffnung aus, Hereinziehen des Kopfes mittels Forceps bis in das Niveau des Septums behufs 
Blutstillung. Der weitere Geburtsverlauf wurde den Naturkräften überlassen. Kind reif, 
lebend. Keine stärkere Blutung, Mutter und Kind gesund entlassen. Am 20. Tage post par- 
tum fand sich nur ein niederer Saum als Rest des Septums. Die Portio vaginalis war nicht 
ausgebildet. 


Die Differentialdiagnose gegenüber Myom oder Ovarialtumoren kann schwierig 
sein. Wegen der regelmäßigen Form des Septums, dessen Epithelbedeckung und des 
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Fehlens aller Zeichen einer Narbe, nimmt Meda eine kongenitale Mißbildung in seinem 
Falle an. Bezüglich der Therapie glaubt M., daß man den Geburtsverlauf sorgfältig 
‚beobachten, aber mit dem Eingriffe bis nach dem Weheneintritt warten solle. M. 
schildert noch 8 weitere, an obigem Institut beobachtete Fälle von Septumbildung 
ın der Scheide. Fünfmal war dieselbe nach seiner Meinung angeboren, 3mal durch 
Narbenbildung entstanden. Der Erfolg für Mutter und Kind war in allen Fällen ein 
guter. Stets wurde die Erweiterung der Septumöffnung digital oder instrumental 
durchgeführt, 7 mal mußte die Zange zu Hilfe genommen werden. Niemals stärkere 
Blutung. Die Gefahr betreffs Wochenbettfiebers ist bei guter Asepsis gering. In der 
Gravidität soll man nur stumpf dehnen, blutige Operationen aber nur bei narbigen 
Septen vornehmen, sie aber bei den dicken kongenitalen wegen der Blutungsgefahr 
vermeiden. Auch eine vorzeitige Geburt könnte dadurch bedingt werden. Nach der 
Geburt soll durch Tamponbehandlung eine Narbenbildung vermieden werden. 
Nebesky (Innsbruck). 

Jardine, Robert: The retraction ring as a cause of obstruction in labour. 
(Der Retraktionsring als Geburtshindernis.) Lancet Bd. 2, Nr. 14, S. 998 
bis 1000. 1913. 

Der Retraktionsring ist die Grenze zwischen dem Teil des Uterus, der sich zusam- 
menzieht und dem, der sich dehnt. Er kann bei Geburtshindernis, z. B. beim engen 
Becken, über dem Nabel fühlbar sein und quer oder schräg verlaufen. Im vorliegenden 
Fall handelte es sich um Gesichtslage mit Kinn hinten; nach vergeblichem Zangen- 
versuch kam es beim Einführen der Hand zur Wendung zu einer Ruptur im unteren 
Uterinsegment. Es gibt aber auch Fälle, in denen der Retraktionsring selbst primär zu 
einem Geburtshindernis wird und zwar sind das die Fälle, in denen der Retraktionsring 
vor dem Kopf des Kindes oder oberhalb des Kopfes oder bei Steißlagen sich ausbildet. 
Als Ursachen für die erste Art von Fällen lehnt Verf. Ballons ab; er beobachtete zwei, 
in denen auch nicht Ergotin gegeben worden war. Bei frühzeitiger Diagnose kann man 
Mutter und Kind retten. Therapie ist Kaiserschnitt, bei totem Kind Kraniotomie. Von 
der zweiten Art von oberhalb des Kopfes gelegenem Retraktionsring werden zwei Fälle 
berichtet. Als Ätiologie kommt außer vorzeitigem Blasensprung noch ein anderer Faktor 
in Betracht. Therapie: Opiate sind nutzlos; bei lebendem Kind Kaiserschnitt, bei totem 
Kind Einhaken in die Brust, unter Umständen mit Kleidotomie. Bei Steißlagen ist 
die Prognose sehr günstig für Mutter und Kind. Man hole mit größter Vorsicht einen 
Fuß herunter, dann ziehe man allmählich unter gleichzeitigem Druck von oben, damit 
die Arme sich nicht heraufschlagen. Extraktion wie üblich. Beim Herunterholen des 
Fußes besteht die Gefahr einer Ruptur im ausgezogenen unteren Uterinsegment. 

Zweifel (Jena). 

Vogt,-E.: Über die Bedeutung der Kyphoskoliose für Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett. (Kg. Frauenklin., Dresden.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 102, H.1, 
S. 60—69. 1914. 

Bei hochgradiger rachitischer Kyphoskoliose der Brustwirbelsäule tritt die erste 
Menstruation meist spät ein. Unter den I-Parae sind auffallend viele, welche schon das 
30. Lebensjahr überschritten haben. Spontane Fehl- und Frühgeburt ist auffallend 
häufig zu beobachten. Erscheinungen von Herzinsuffizienz, welche in nicht gravidem 
Zustande fehlen, machen sich in der Schwangerschaft, besonders in der zweiten Hälfte 
oder erst unter der Geburt bemerkbar. Es kann in seltenen Fällen unter der Geburt 
oder wenige Stunden danach zum akuten Herztod kommen; merkwürdigerweise gehen 
aber die meisten Frauen nicht bei oder gleich nach der Geburt an Herzinsuffizienz, 
sondern erst im Puerperium an einer komplizierten Lungenerkrankung zugrunde. Bei 
jeder schweren Dekompensation in der Schwangerschaft, die sich nicht sehr schnell 
medikamentös bekämpfen läßt, ist möglichst schonende und schnelle künstliche Unter- 
brechung der Schwangerschaft geboten, am besten in Form des vaginalen oder abdomi- 
nalen Kaiserschnittes. Jedenfalls darf man mit der operativen Entbindung nicht allzu 
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lange warten. Die Aussichten für die Kinder sind nicht schlecht. Der Blutverlust in 
der Nachgeburtsperiode ist meist vermehrt. Runge (Berlin). 

Jacob: Malformation, peut-être eongénitale, du bassin, 8’6tant manilestee, 
pour la première fois, au moment de la puberté, sous les apparences d’une coxalgie. 
(Eine, vielleicht kongenitale, Beckendeformität, die sich zuerst in der 
Pubertät unter dem Bilde der Coxalgie zeigte.) Bull. et mém. de la soc. de 
chirurg. Bd. 39, Nr. 40, S. 1769—1777. 1913. 

Radiogramme eines außergewöhnlichen Falles von Beckendeformität bei einem 121/, jähr. 
Mädchen. Nach einem Fall auf die linke Hüfte stellten sich die Anzeichen einer Coxitis ein. 
Das Röntgenbild zeigte aber fast völligen Defekt des Os pubis und ischii, sowie des inneren Teils 
der Hüftgelenkspfanne. An Stelle des Os pubis und ischii nur ein paar kleine rosenkranzartig 
angeordnete Knötchen. Die Verbildung wird aufgefaßt als Entwicklungshemmung der inneren 
Hälfte des Hüftbeins. Nach 15 Monaten, während deren das linke Bein zeitweilig immobili- 
siert wurde, zeigte sich die Deformation noch weiter fortgeschritten, indem ein Teil des Femur- 
kopfes durch die Gelenkpfanne in das Becken eingedrungen ist und das Os ilei stärker atrophiert 
und nach außen rotiert ist. Diese stärkere Ausprägung der Deformation erklärt Verf. durch die 
stärkere Entwicklung der Knochen der gesunden Beckenhälfte unter dem Einfluß der Pubertät. 
Aufzufassen ist das Becken als ein schräg-ovales. Semon (Königsberg i. Pr.). 


Aschner, B.: Zur Lehre von der vorzeitigen Lösung der Placenta bei normalem 
Sitz. (Univ.-Fruuenklin., Halle a. S.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 102, H. 1, S. 181 bis 
188. 1914. 

Aschner vertritt die Ansicht, daß man die bei normalem Sitz vorzeitig gelöste 
Placenta makroskopisch nicht nur an dem retroplacentaren Hämatom bzw. an den 
daran festhaftenden Koagulis erkennen könne, sondern auch, besonders bei rein zen- 
traler Lösung, an einer muldenförmigen Vertiefung und Abplattung, die an der Stelle, 
wo das Hämatom gesessen hat, infolge des intrauterinen Druckes, unter dem die Blut- 
massen standen, sich gebildet hat. Wenn hierdurch die Placenta an der betreffenden 
Stelle eine Verdünnung erlitten, so sind die einzelnen Schichten doch unversehrt ge- 
blieben; auch hier sind die zentralen Venenlumina der einzelnen Kotyledonen an der 
maternen Fläche zu erkennen, wenn auch nicht so deutlich wie an den nicht gedrückten 
Stellen. In bezug auf die Ätiologie der vorzeitigen Placentarlösung ist A. der Ansicht, 
daß eine Art von Schwangerschaftsniere, die Veit als eine „chemische Folge der Zotten- 
verschleppung‘‘ dargestellt hat, eine toxische Albuminurie als Ursache zu betrachten 
ist, wodurch auch das häufige Zusammentreffen von Albuminurie und vorzeitiger 
Placentarlösung erklärt wird. Auf Grund des Befundes von Placentareiweiß ım Harn 
glaubt deshalb A., daß diese Albuminurie durch toxische Ursachen entsteht, während 
die vorzeitige Lösung wahrscheinlich auf mechanische Ursachen zurückzuführen ist. 
In forensischer Beziehung kann das anatomische Merkmal der Abplattung und Mulden- 
bildung von praktischer Wichtigkeit sein, wenn es gilt, den während der Geburt er- 
folgten Tod eines Kindes durch die vorzeitige Placentarlösung beweisen zu müssen. 

Bayer (Köln). 

Biancardi, Guido: Inerzia uterina in sopraparto. (Die Wehenschwäche.) 
(Conf. prom. d. assoc. lomb. frale levatr, Milano 12. VI. 1913.) Arte ostetr. Jg. 27, 
Nr. 16, S. 241—247, Nr.17, S. 257—263 u. Nr. 18, S. 273—279. 1913. 

Klinischer Vortrag. Nichts Neues. 

Fieux, G.: La position de Trendelenburg dans les hémorragies graves de la dé- 
livrance. (Die Trendelenburgsche Lage bei schweren Post-partum- Blu- 
tungen.) Gaz. hebdom. des sciences med. de Bordeaux Jg. 85, Nr. 1, S. 3—5. 1914. 

Warme Empfehlung der Trendelenburgsche Lage, die in der Praxis durch 
Unterschieben eines Küchenstuhles unter die Matratze hergestellt werden kann, für 
schwere Blutungen post partum. 5 günstig verlaufene Fälle. Die Wirkung wird er- 
klärt durch den Druck der Blutsäule auf die offenen Lumina der Uterusgefäße. 

Semon (Königsberg i. Pr.). 

Bracht, E.: Inversio uteri puerperalis. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 9, S. 379 bis 
381. 1914. 

Übersichtsreferat. 
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Strempel, Alfred: Zur Extraktion mit Küstners Steißhaken. Zeitschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynaekol. Bd. 73, H. 2, S. 487—492. 1913. 

Verf. hat den Küstnerschen Steißhaken in drei Fällen mit gutem Erfolg ange- 
wendet. Nur die hintere Hüfte ist der geeignete Angriffspunkt für den Haken. Die vor- 
dere Hüfte dient als Drehpunkt. Die Technik des Einführens richtet sich individuell 
nach dem Fall. „Die Anwendung des Küstnerschen Steißhakens bei Steißlagen, in 
denen aus irgendwelchen Gründen der vordere Fuß nicht mehr herabgeschlagen werden 
kann und eine rein manuelle Extraktion noch nicht möglich ist, ist bei Anlegung in die 
hintere Hüfte und bei richtiger Technik ein für Mutter und Kind ungefährliches, 
leistungsfähiges Verfahren. Dasselbe erscheint wohl berufen, die Mortalität der 
Kinder bei durch Extraktion zu behandelnden Steißlagen wesentlich herabzusetzen.““ 

Schiffmann (Wien). 

Opitz, E.: Uber den Kaiserschnitt. (Univ.-Frauenklin., Gießen.) Med. Klinik 
Jg. 10, Nr. 6, 8. 229—233. 1914. 

Nach kritischer Beleuchtung der verschiedenen Methoden des von Frank einge- 
führten suprasymphysären Kaiserschnittes schildert Opitz ausführlich das von ihm 
geübte Verfahren, das — auf extraperitoneales Operieren verzichtend — Haut, Peri- 
toneum und Cervix längs einschneidet und ohne Drainage schließt. Außer mehrfacher 
Vereiterung der Bauchdecken keine Störungen. Bei schwerer Infektion Opferung des 
Uterus. Verf. schlägt hierzu vor, erst die Totalexstirpation zu machen und dann erst 
das Kind aus dem exstirpierten Organ von einem Assistenten entfernen zu lassen. 

Ponfick (Frankfurt a. M.). 
Wochenbett: 


Polak, John Osborn: The management of the interior of the uterus in post- 
abortal and post-partum infection. (Die Behandlung des Uterusinnern bei 
der Infektion nach Abortus und Geburt.) (17. internat. med. congr., Lon- 
don.) Internat. journal of surg. Bd. 26, Nr. 12, S. 441—443. 1913. 

Verf. verwirft jede Art von intrauterinem Eingriff im akuten Stadium der puer- 
peralen Infektion, was auch der Inhalt des Uterus sein mag. Er beschränkt sich darauf, 
für guten Abfluß aus dem Uterus (Lagerung) zu sorgen, eine genügende Kontraktion 
der Uterusmuskulatur (Ergotin, Pituitrin, Eisbeutel) zu erhalten und das Allgemein- 
befinden zu kräftigen. Nach diesen Prinzipien hat er 104 Fälle von puerperaler In- 
fektion behandelt. 

Neben einer genauen lokalen wurde fast in jedem Falle wiederholt eine bakteriologische 
Untersuchung des Uterussekretes (34 mal hämolytische Streptokokken) und des Blutes (30 mal 
negativ, 20 mal Staphylococcus aureus, 29mal Streptococcus longus, 2 mal hämolytischer 
Streptokokkus, 17 mal Streptococcus brevis) und eine Zählung der roten und weißen Blut- 
körperchen gemacht. Die Temperatur wechselte zwischen 38,3 und 41,5 bei der Aufnahme, Puls 
110 bis 168. Dauer der Temperatursteigerungen 3 bis 34 Tage, des Spitalaufenthaltes 11 bis 
81 Tage. In 20 Fällen ließ sich ein intrauteriner Inhalt mit mehr oder weniger starker Blutung 
nachweisen; nur in einem Fall wegen Blutung ein Eingriff (cervicovaginale Tamponade) 
nötig; nach 24 Stunden Abgang von Placentargewebe und Aufhören der Blutung. In allen 
Fällen wurde ein oder mehrere Male Vaccine injiziert, und zwar autogene bei den Fällen, in 
welchen Streptococcus brevis oder Staphylococcus aureus gewonnen wurde, sonst gleich nach 
der Aufnahme polyvalentes Serum von Staphylokokkus, Streptokokkus und Kolibacillus, wenn 
die Zählung der Leukocyten weniger als 20 000 ergab. Nur 3 Patientinnen starben; bei einer 
war die bakteriologische Untersuchung des Blutes negativ, bei den zwei anderen wurde Strepto- 
coccus brevis resp. Staphylococcus aureus gefunden. Hall (Graz). 

Harrar, James A.: Intravenous injections of weak solutions of magnesium 
in puerperal infection. (Injektion schwacher Magnesiumlösungen bei puer- 
peraler Infektion.) (Transact. of the acad. of med., New York, meet. 28. X. 1913.) 
Americ. journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 69, Nr. 1, S. 156 bis 
158. 1914. 

Harrar berichtet über günstige Erfolge durch intravenöse Injektion einer 2 proz. 
Magnesiumsulfatlösung bei Puerperalfieber. Seine Erfahrungen erstrecken sich über 
15 Fälle. Die Technik ist folgende: Die mit destilliertem Wasser hergerichtete Lösung 
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wird filtriert und im Autoklaven sterilisiert. Pro Injektion gibt man 300—400 cem. 
Die Injektion kann man nach Bedarf ev. täglich wiederholen. Von den 15 Frauen 
hatten 6 positiven Bakterienbefund, 4 davon hämolytische Streptokokken. Seit An- 
wendung dieser Methode besserten sich die Resultate des Verf. um 60%. Wiemer. 

Vineberg, Hiram N.: Excision of the entire right ovarian vein, presenting 
suppurative peri-phlebitis, together with the uterus presenting gangrenous endo- 
metritis and remains of necrotic placental tissue for streptococeic puerperal sepeis. 
Recovery. (Excision der ganzenrechten Ovarialvene wegen eitriger Peri- 
phlebitis, zusammen mit dem Uterus, dereine gangränöse Endometritis 
darbot und Reste vonnekrotischemPlacentargewebe enthielt. Puerperal- 
fieber. Heilung.) (New York obstetr. soc., meet. 11. III. 1913.) Americ. journal 
of obstetr. Bd. 68, Nr. 1, S. 101—104. 1913. 

Der Eingriff wurde am 12. Tage des Wochenbetts gemacht, da jegliche interne Therapie 
versafte. Die Vene wurde an ihrem Übertritt in die Venca cava ligiert und im Zusammenhang 
mit den rechten Adnexen und dem Uterus excidiert. Die mikroskopische Untersuchung zeigte 
die Intima völlig intakt, der ganze Entzündungsprozeß hatte sich in der Umgebung der Vene 
abgespielt. Sieben Tage post operat. waren Puls und Temperatur normal. Nach 3 Wochen 
Heilung. Wiemer (Herne). 

Löhninger, Klemens: Angina und Sepsis. (Frauenklin., München.) Dissertation: 
München 1913. 318. 

Kasuistik. 


Foetus, Neugeborenes und Säugling: 


Müller, Erich, und Ernst Schloss: Anleitung zur Herstellung der wichtigsten 
Nahrungsmischungen für den Säugling im Privathause. (Großes Friedrichs-Waisenh., 
Berlin-Rummelsburg.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 7, S. 276—278. 1914. 

Die meisten Ersatznahrungsmittel (Liebigs Suppe, Kellers Malzsuppe usw.) sind- 
umständlich herzustellen, und in den fertigen Präparaten sehr teuer. In der Anstalt 
wurden einfache Herstellungsmethoden ausgeprobt, die hier den Hausärzten bekannt 
gegeben werden. Bei der Wahl derselben hat der Arzt zunächst zu beachten, daß die 
Konstitution des Kindes sehr wichtig ist, und daß auch leichte Infektionen (z. B. In- 
fluenza) mit selbst kaum merkbarer Temperatursteigerung oft eine größere Rolle 
spielen als die Nahrung. Allgemein anerkannte Indikationen für ein bestimmtes Ersatz- 
präparat lassen sich nicht aufstellen. 

Statt der unzweckmäßigen cinfachen Milchverdünnung mit Zuckerzusatz empfiehlt sich 
als Normalmischung: 200 Milch, 125 Sahne (mit 20%, Fett), 675 Schleim aus 15 g Mondamin 
(20 Min. gekocht), 35 Zucker. Die kleine Menge Mehl wird sehr gut ausgenützt. Vom 4. Monat 
ab 300, vom 7. Monat 400 Milch und entsprechend weniger Schleim, und bis 70 Zucker. Bei 
kräftigen Kindern Soxhlets Nährzucker, Löflunds Nährmaltose; bei älteren Haferschleim. 
Außerdem werden einfache Rezepte für Malzsuppe, Eiweißmilch und Buttermilch angegeben. 

Kermauner (Wien). 

Bruck, A. W.: Säuglingsfürsorge in Kattowitz. Zeitschr. f. Säuglingsschutz 
Jg. 6, H. 2, 8. 49—56. 1914. 

Sperk, Bernhard: Über die ärztliche Kontrolle der Säuglinge in der Fürsorge- 
stelle des Vereins „‚Säuglingsschutz‘“. Zeitschr. f. Kinderschutz u. Jugendfürs. Jg. 5, 
Nr. 7, 8. 202—207. 1913. 

Die Hauptpunkte der ärztlichen Kontrolle im Wiener Säuglingsschutz sind fol- 
gende: 1. Aufnahme der Säuglinge in die Schutzstelle auf Grund der armenärztlichen 
Bescheinigung der Dürftigkeit des Kindes. 2. Aufnahme der Säuglinge womöglich in 
den ersten Lebensmonaten, ausnahmsweise später. 3. Verpflichtung der Mütter oder 
Kostfrauen zur regelmäßigen Kontrolle der Kinder in achttägigen, bei weiter Entfer- 
nung des Wohnortes in vierzehntägigen Zwischenräumen. 4. Direkte Stillpropaganda 
durch mündliche Belehrung, indirekte Stillpropaganda durch demonstratives Hervor- 
heben des guten Gedeihens natürlich ernährter Kinder. 5. Durchführung der Zwie- 
milchernährung in allen jenen Fällen, in denen die Mutter zum Stillen bereit ist, aber 
tagsüber außer Haus beschäftigt ist. 6. Abgabe von Säuglingsmilch in trinkfertigen 
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Portionen. 7. Allmähliche Ausdehnung der Kontrolle der Kinder bis zum 6. Jahr, 
mit viermaliger Vorstellung des Kindes in den nächstfolgenden zwei Jahren und mit 
zweimaliger Vorstellung des Kindes im letzten Triennium. — Besonders bemerkens- 
wert ist das Vorgehen der Schutzstelle im Krankheitsfalle der Kinder; die erkrankten 
Säuglinge werden von demselben Arzte auch behandelt und unentgeltlich mit Medika- 
menten versorgt; auch verdienen die Erfahrungen der Schutzstelle mit einer Zwei- 
drittelmilch Beachtung, welche als Normalmischung ohne Zuckerzusatz während dreier 
Jahre mit günstigem Erfolge in Verwendung stand. Mayerhofer (Wien).® 

McGowan, A. G.: Haemorrhage in the new-born. (Blutung beim Neuge- 
borenen.) Austral. med. journal Bd. 2, Nr. 128, 8. 1357. 1913. 

Drei kasuistische Mitteilungen von Blutungen in die Haut und das Unterhautzellgewebe, 
die bei zwei Kindern rasch zu Tode führten. Über die Ätiologie weiß Verf. nichts anzugeben. 

Wiemer (Herne). 

Broca: Mammites des nouveau-nés. (Mastitiden bei Neugeborenen.) Rev. 
prat. d’obstetr. et de paediatr. Jg. 27, Nr. 296, S. 1—4. 1914. 

Die Entzündung der Brustdrüsen kann bei Neugeborenen beiderlei Geschlechts 
eintreten; sie ist fast ausschließlich durch falsche und unsaubere Behandlung des in 
den ersten Tagen sezernierenden Organes bedingt. Die Entzündung verläuft meist 
gutartig und braucht, rechtzeitig erkannt, nur selten mit Incision behandelt zu werden. 
Zur Ausbildung einer Phlegmone kommt es sehr selten, diese kann jedoch zum Tode 
des Kindes führen. Voigt (Göttingen). 

Clock, Ralph Oakley: One hundred and seventeen cases of infantile diarrhoea 
treated by intestinal implantation of the bacillus lactis bulgaricus at the babie’s 
hospital of the city of New York. (117 Fälle von Säuglingsdurchfällen, be- 
handelt durch intestinale Implantation des Bacillus lactis bulgaricus 
im Säuglingsspital der Stadt New York.) Journal of the Americ. med. assoc. 
Bd. 61, Nr. 3, S. 164—168. 1913. 

Verf. berichtet neuerdings über glänzende Heilerfolge. Er betont die Notwendig- 
keit, nur lebende Reinkulturen des echten Bacillus lactis bulgaricus (Grigoroff) zu 
verwenden. Die Bacillen wurden in Tablettenform 2—3stündlich, zum Teil in großen 
Mengen verfüttert. Größtenteils wurde nebenher gar nichts an der bestehenden Milch- 
diät geändert; Kinder, bei denen eine Abführ- und Hungerperiode vorausgeschickt 
wurde, zeigten viel langsamere Erfolge und geringere Gewichtszunahmen. Während die 
Zahl der Stühle unter der Behandlung oft zuerst wenig reduziert wurde, zeigte sich eine 
äußerst prompte Wirkung auf Fieber, Stuhlfarbe, Verschwinden von Blut und Schleim 
aus den Stühlen. Ibrahim (München). 

Petzold, R.: Über Melaena neonatorum an der Hand von 34 Fällen, die an 
der Kgl. Universitäts -Frauenklinik zu München vom 1. X. 1900 bis 31. IX. 1912 
beobachtet wurden. Dissertation: München 1913. 27 S.. | 

Kirschmann (Archangelsk): Zur Kasuistik kongenitaler Mißbildungen. Wrat- 
schebnaja Gazeta Jg. 1914, Nr. 3, S. 109. (Russisch). 

Die totgeborene, männliche Mißgeburt wog 2350 g. Die größten Veränderungen weist der 
Kopf auf: am Scheitel treten zwei faustgroße Tumoren hervor; Oberlippe, Palatum durum und 
molle sind gespalten; die Augen weit voneinander abstehend; Augenlider verkümmert. Bauch- 
höhle offen; durch die Fissur treten die Eingeweide in Form einer großen Blase heraus. Schädel- 
knochen fehlen, die Tumoren enthalten Hirnmassen, welche mit amniotischer Haut bedeckt 
“sind. Obere Augenlider sehr eng, vollkommen ektropiert, schräg gestellt, untere Augenlider 
l] mm breit, ebenfalls ektropiert. Augen treten aus der Orbita nicht hervor, sind von normaler 


Größe. Am linken atypisches Coloboma iridis. Die oberen und unteren Ränder der Orbita 
sind durch dunkelrote, des Hautüberzuges beraubte Muskelbündel gebildet. Jentter. 


Hebammenwesen und -unterricht: 


Meszäros-Eisenstein, Karl: Reflexionen und Vorschläge zur Hebammenreform mit 
spezieller Rücksicht auf Ungarn. Ann.f.d.ges. Hebammenw. Bd.4,H.4,8.320-347. 1913. 
Die aseptische Insuffizienz der frei praktizierenden Hebammen rührt von dem 
Mangel einer genügenden Kontrolle von geburtshelferischer Seite her. Verf. spricht 
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sich dafür aus, daß die Kontrolle von Gebärkliniken aus für die einzelnen Bezirke 
geleitet werden soll. Unter den vielen bemerkenswerten Vorschlägen, die im einzelnen 
im Original nachgelesen werden müssen, ist die zu erwähnen, daß der gesamte Hebam- 
mendienst in den Städten durch die Anstalten ausgeführt werden soll. Grünbaum. 
Baldassari: La levatrice: quello ched e quello che dovrebbe essere. (DieHebamme, 
wie sie ist, und wie sie sein sollte.) Ginecol. minore Jg. 6, Nr. 9, S. 132—134. 1913. 
Die italienischen Hebammen sind materiell, moralisch und gesetzlich in übler Lage. 
Sie können sich nur selbst helfen durch Anstreben einer besseren Ausbildung und all- 
gemeinen Zusammenschluß. Berberich (Karlsruhe). 
Pazzi, M.: L'organizzazione di classe delle levatrici italiane. (Klasse norganisa- 
tion der italienischen Hebammen.) Ginecol. minore Jg. 6, Nr. 3, S.33—35. 1913. 
Eine Mahnung an die italienischen Hebammen, ihre schon bestehende Klassen- 
organisation mit jedem Mittel zu verstärken, um die erwünschten Besserungen ihres 
Standes zu erzielen. Colombino (Mailand). 


Neurologie und Psychiatrie: Grenzgebiete. 

e Lewandowsky, M.: Die Hysterie. Berlin: Springer 1914. 192 S. M. 6.—. 

Nach einer geschichtlichen Einleitung bespricht Verf. in eingehender Weise die 
hysterischen sensiblen und sensoriellen Störungen, die Motilitätsstörungen, endlich 
die Störungen des sympathischen Systems. Sodann wendet er sich der symptomato- 
logischen Definition und Psychopathologie der hysterischen Symptome zu. Er schildert 
zunächst die Beziehungen der hysterischen Phänomene zu den willkürlichen Vorgängen 
und geht dann auf die Beziehungen der körperlichen hysterischen Phänomene zu den 
suggestiven Vorgängen über. Verf. erörtert weiterhin die Wirkung der Suggestion von 
Vorstellungen und Affekten bei der Hysterie. Nach ihm ist Suggestion die Eingebung 
von Vorstellungen der Affekte. Durch den Affekt ist eine der wesentlichsten positiven 
oder negativen Bedingungen der Suggestion gegeben. Die speziell hysterische Wirkung 
der Affekte ist, nach Verf. eine pathologische Ausprägung und Dauerhaftigkeit der 
Spaltung der Persönlichkeit, die als solche schon bei jeder normalen Affektwirkung 
angedeutet ist. Weiterhin beleuchtet Verf. die Beziehung der Hysterie zu anderen 
Psychopathien und wendet sich sodann zur Differentialdiagnose der Hysterie gegen- 
über organischen Erkrankungen des Nervensystems, Neurosen und Psychosen. Eine 
ausführliche Besprechung der Prognose, Therapie, Prophylaxe, sowie ein eingehendes 
Literaturverzeichnis beschließen die Ausführungen des Autors. Kirchberg. 


G@erichtliche Medizin e 


Moreau, Camille: Une femme qui est enceinte peut-elle ignorer sa grossesse? 
(Kann eine Schwangere von ihrer Schwangerschaft nichts wissen?) 
Arch. internat. de méd. lég. Bd. 5, Nr. 1, S. 18—25. 1914. 

Das Aufhören der Periode, der hervorragende Bauch, die Entwicklung der Brust- 
drüsen, die Kindesbewegungen sind die Zeichen, an welchen die Schwangere ihren 
Zustand spüren kann. In der Literatur sind jedoch zahlreiche Fälle angeführt, wo die 
Schwangerschaft bis ans Ende unbekannt blieb. Gerichtlich soll der Arzt nach dem 
moralischen und geistigen Zustande der Schwangeren ein Urteil über die Möglichkeit 
dieser Unwissenheit sich machen. ` R. Chapuis (Genf). 

Merkurion, M. K.: Zwei neue Methoden zum verbrecherischen Abortus arte- 
ficales. Grèce. med. Jg. 1914, Nr. 1/2, S. 1. 1914. (Griechisch.) 

- 30 Jahre alte Gravida. Machte sich, um die Schwangerschaft zu beseitigen, Schießpulver- 
einspritzungen. Das Pulver löste sie auf. Dies sollte Wehen verursachen. Der erste Versuch 
versagte, jedoch der zweite war erfolgreich. Die Wehen kamen kräftig und der Foetus ging zu- 
sammen mit der Lösung ab. Sie hatte, wie sie angab, dieses Mittel schon oft versucht und Er- 
folg gehabt, nur diesmal waren die Blutungen so stark, daß sie den Arzt rufen mußte. Fall 2. 
Arbeiterfrau, gravida mens V—VI, stieß ihren Leib mit größter Gewalt auf scharfe Stein- 
platten und wollte dadurch den Foetus töten. Als die Methode zum erstenmal versagte, wieder- 
holte sie dies mit den größten Schmerzen, und hatte endlich Erfolg. Sfakianakis (Berlin). 
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Bassani, E.: La menopausa. (Clin. ostetr.-ginecol., Firenze.) Gazz. ital. d. levatr. 
Jg. 3, Nr. 2, S. 19—25. 1914. 

Nichts Neues. Colombino. 

Boldt, Herman: Pregnancy after the menopause. (Schwangerschaft nach der 
Menopause.) (Transact. of the New York obstetr. soc., meet. 18. XI. 1913.) Americ. 
journal of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 2, 8. 345. 1914. 

Bei einer 45jähr. Frau, die seit 3 Jahren klimakterische Erscheinungen, seit mehr als 
1 Jahr völlige Cessatio mens. hatte, traten plötzlich heftige Blutungen, 4 mal innerhalb 8 Tagen 
auf, wodurch die Frau sehr anämisch wurde. Die Curettage ergab Placentagewebe. Befund 
mikroskopisch bestätigt. Issel (St. Blasien). 

Opitz, E.: Über Behandlung der weibliehen Unfruchtbarkeit. (Frauenklin., 
Univ. Gießen.) Therap.d. Gegenw. Jg. 55, H. 1, S. 14—19 u. H. 2, S. 63—68. 1914. 

Beachtung der Tatsache, daß in der Hälfte der Fälle der Mann schuld ist; und zwar 
schätzungsweise 10%, Azoospermie und Nekrospermie. Auffallend oft sind die Männer 
die Letztgeborenen aus einer kinderreichen Familie; man könnte daran denken, daß sie 
nicht genug Erbstoffe miterhalten haben. — Bei der primären Sterilität der Frau werden 
die konstitutionellen Ursachen (angeboren und erworben) sehr betont. Große Bedeu- 
tung haben Anämien; ferner Fettsucht, die in Beziehung zur Schilddrüse steht (in zwei 
Fällen auf Jodothyrin Erfolg). — Der Infantilismus ist gewiß wichtig, aber die spitz- 
winklige Anteflexion ist bei der Jungfrau Normalzustand ; nur wenn sie bei Verheirateten 
noch gefunden wird, muß man besondere Ursachen vermuten. — Bei Dysmenorrhöe 
empfiehlt sich zunächst auch Allgemeinbehandlung, nur bei älteren Personen mit langer, 
enger Cervix Dilatation und Einlegen des Fehlingschen Glasrohres bis über die nächste 
Menstruation. — Von lokalen Ursachen werden die unklaren Fälle erwähnt, in welchen 
nach Entfernung eines kleinen einseitigen Ovarialtumors Schwangerschaft eintritt. 
Salpingostomatomie hat Opitz dreimal ohne Erfolg versucht. In einem Fall scheint 
die abnorm lange Tube zu wiederholter Tubensch wangerschaft mit früher Unterbrechung 
und dadurch zu Kinderlosigkeit geführt zu haben. Nach der Resektion (in der Tube 
noch ein kleines zerstörtes Ei) normale Schwangerschaft. — Ist zäher Schleim in der 
Cervix vorhanden, soll man die Cervixschleimhaut ausbrennen; daneben Allgemein- 
behandlung (besonders Obstipation). — Zur künstlichen Befruchtung hatte O. noch 
keine Gelegenheit. — Sekundäre Sterilität ist viel seltener; Behandlung auch selten 
möglich und selten gerade erwünscht. — Bei habituellem Abort finden sich auch oft 
konstitutionelle Ursachen. Zunächst Allgemeinbehandlung, dann nach Lomer Jodkali 
(0,5 pro die) und Eisen. Lues kommt weniger in Frage; hier öfter Frühgeburten; des- 
halb Behandlung während der Schwangerschaft aussichtsreich, in Form der Queck- 
silberinjektionen oder Verabreichung von Sublimatpastillen per os. Kermauner (Wien). 

Schaeffer, R.: Über Häufigkeit, Ursachen und Behandlung der Sterilität der 
Frauen. Ein statistischer Beitrag. Zeitschr. f. Bekämpf. d. Geschlechtskrankh. 
Bd. 15, S. 39—62. 1913. 

Unter 5196 verheirateten, die Poliklinik aufsuchenden Frauen der Berliner Arbeiter- 
bevölkerung befanden sich 500 = 9,6%, primär sterile neben 595 = 11,5% kinderlosen 
Frauen. Die häufig für die Sterilität angegebenen Gründe: Fügung des Schicksals, Nicht- 
zusammenpassen der Geschlechtskeime bilden ein Hindernis für die Erkennung der nach- 
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weisbaren Störungen. Die Feststellung der Potentia generandi virilis der Gatten gynae- 
kologisch kranker Frauen stößt auf Schwierigkeiten, da sich viele Ehemänner dieser 
Feststellung entziehen. Die Angaben über die Häufigkeit der Gonorrhöe bei sterilen 
Ehen schwanken in starken Grenzen. Die Differenzen rühren unter anderem davon 
her, daß einzelne Autoren den Gonokokkennachweis für die Diagnose unerläßlich, 
andere die klinische Diagnose für ausreichend halten. Bei der chronischen Gonorrhöe 
gelingt jedoch in vielen Fällen der sichere Nachweis der Gonokokken nicht und kann 
das Bestehen entzündlicher Adnexerkrankungen bei sterilen Frauen ohne nennens- 
werten Fehler als Beweis für Gonorrhöe angesehen werden. Die als „Ursachen“ für die 
Sterilität gefundenen pathologischen Veränderungen können meist nur als Wahrschein- 
lichkeitsgründe oder als „erfahrungsgemäß konzeptionserschwerende‘‘ Momente be- 
zeichnet werden. Unter den 451 in der Schaefferschen Statistik in Betracht kommen- 
den primär sterilen Frauen litten 304 = 67,3%, an Gonorrhöe oder fast ausschließlich 
auf Gonorrhöe zurückzuführenden entzündlichen Erkrankungen der inneren Genitalien. 
Die erworbenen Sterilitätsursachen überwiegen die angeborenen bei weitem. Von se- 
kundär sterilen Frauen kamen bei der Berechnung 378 Fälle in Betracht, davon litten 
271 = 71% an Gonorrhöe oder entzündlichen Erkrankungen der inneren Genitalien. 
Die besten Heilungsresultate werden bei der unkomplizierten Stenosis cervicis, der 
Endometritis, Dysmenorrhöe und Retroflexio erzielt, aber auch die gonorrhoischen 
Erkrankungen lassen bei frühzeitiger und sorgfältiger Behandlung in einem Bruchteile 
der Fälle Erfolg hoffen. Es ist deshalb die frühzeitige Diagnose der Ursachen der Steri- 
lität unbedingt geboten, um erforderlichen Falles frühzeitig mit der Behandlung zu 
beginnen. Köhler (Wien). 
Hart, Harry H.: A method of marking important fields on the microscopie 
slide. (Eine Methode zur Markierung wichtiger Stellen im mikroskopischen Schnitt.) 


Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 1, S. 120—121. 1914. 

Die Methode ist folgende: Mit einem bei den Zahnärzten als „Ainsworths rubber dam 
punch“ bekanntem Instrument wird aus einem 4eckigen Etikettenpapier, das etwas größer ist 
als das Deckglas, ein Loch von 2 mm Durchmesser herausgestanzt. Dieses Loch wird in das 
Zentrum des Gesichtsfeldes gebracht und das Papier an einer Ecke neben dem Deckglas fest - 
geklebt. O. Meyer (Stettin). 


Howell, W. H.: The condition of the blood in hemophilia, thrombosis and purpura. 
(Blutuntersuchungen bei Hämophilie, Thrombose und Purpura.) (Physiol. laborat., 
Johns Hopkins univ., Baltimore.) Arch. of internal med. Bd. 13, Nr. 1, S. 76—95. 1914. 

. Die Untersuchungen Howells beziehen sich besonders auf den Gehalt des Blutes 
an Antithrombin und Prothrombin, der mittels genau beschriebener Methoden bestimmt 
wurde. Bei der Hämophilie (3 Fälle) ist der Gehalt des Blutes an Prothrombin herab- 
gesetzt, während der Antithrombingehalt normal oder erhöht ist. Dementsprechend 
kann die Hämophilie als eine durch Heredität entsprechend dem Nasseschen Ge- 
setz übertragbare, hauptsächlich auf das männliche Geschlecht beschränkte Störung 
charakterisiert werden, bei der die Koagulationszeit des Blutes deutlich verlängert 
ist. Die Grundursache des Leidens ist noch unbekannt. Bei Kranken, die an spontaner 
Thrombose leiden (4 Fälle), finden sich im Blute entgegengesetzte Verhältnisse: 
Der Antithrombingehalt ist vermindert, das Prothrombin ist in normalen Mengen nach- 
weisbar. Die Verminderung des Antithrombins ist wahrscheinlich gleichzeitig mit ge- 
wissen mechanischen Momenten, die eine partielle Statis der Zirkulation begünstigen, 
als Ursache für die Thrombose anzusprechen. Bei Purpura haemorrhagica und 
anderen Formen sog. Purpura lag, selbst in schwersten Fällen, der Gehalt des Blutes 
an Pro- und Antithrombin stets im Bereich normaler Grenzen. Die in diesen Fällen 
bestehende Neigung zu Blutungen kann also nicht auf einer verminderten Koagulations- 
fähigkeit des Blutes beruhen. Alfred Lindemann (Berlin).™ 

Badwin, W. H.: Diseases of the menopause. (Krankheiten der Menopause.) 
Med. council Bd. 19, Nr. 2, S. 59—60. 1914. 

Nichts Neues. 
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Bakteriologie, Biologie, Biochemie und innere Sekretion : 


Stewart, F. E.: Besredka’s sensitized vaceines. (Besredkas sensibilisierte Vac - 
cine.) New York med. journal Bd. 99, Nr. 7, 8. 323—327. 1914. 

Die Vorzüge der genannten Vaccine gegenüber anderen Vaccinearten bestehen 
nach der vorliegenden literarischen Studie in folgenden Punkten: 1. rufen sie eine 
nur geringe lokale Reaktion hervor; 2. verursachen sie keine allgemeine Reaktion; 
3. können sie in größeren Dosen und öfters gegeben werden; 4. tritt der immunisierende 
Effekt fast unmittelbar ein; 5. sind sie oft in sehr späten Stadien einer Erkra 
erfolgreich. Blanck (Potsdam). 


Gallais, Alfred: Diagnostie anatomo-clinique du syndrome génito-surrénal. 
(Anatomisch - klinische Diagnostik des genito- suprarenalenSyndroms,.) 
Rev. de gyn&col. Bd. 22, Nr. 1, S. 1—28. 1914. 

Einleitend wird ausführlich die pathologische Anatomie der Nebennierenerkran- 
kungen (Hyperplasien und Hypertrophien der Rinde, Adenome und Carcinome) sowie 
der damit häufig kombinierten Genitalaffektionen abgehandelt. Letztere bestehen im 
wesentlichen in Atrophien des Uterus und der Ovarien. Diese Läsionen der beiden 
innersekretorischen Drüsen bedingen Störungen im Gesamtorganismus, welche je nach 
den Umständen verschieden in Erscheinung treten und unter der Bezeichnung ‚‚genito- 
suprarenales Syndrom“ zusammengefaßt werden. Ausführlich beschrieben werden 
folgende Formen: 1. Der Pseudohermaphroditismus suprarenalis. 2. Der Virilismus 
suprarenalis; hier treten bei einem Individuum mit zweifellos weiblicher Genital- 
bildung erst im Verlauf der Nebennierenerkrankung die Veränderungen der sekun- 
dären Geschlechtscharaktere auf, welche als Virilismus bekannt sind. 3. Die men- 
struelle Form. Amenorrhöen oder Menorrhagien, durch den Nebennierentumor bedingt. 
Gleichzeitig häufig Hypertrichosis, Pigmentanomalien, Exophthalmus, vasomotorische 
und nervöse Symptome. 4. Die geburtshilfliche Form. Die Kranken, welche das genito- 
suprarenale Syndrom in irgendeiner Form aufweisen, scheinen besonders zu Extrauterin- 
schwangerschaften prädisponiert zu sein. Genaue Besprechung der Diagnose und 
Differentialdiagnose der verschiedenen Zustände. Therapeutisch wird, als autagoni- 
stisch gegen die Nebennierensubstanzen wirkend, Behandlung mit Ovarialpräparaten 
empfohlen. | Himmelheber (Heidelberg). 


Zubrzycki, J. R. v.: Studien über die Meiostagminreaktion bei Carcinom und 
Sehwangerschaft. (Frauenklin., Jagellonische Uniw., Krakau.) Arch. f. Gynaekol. 
Bd. 102, H. 1, S. 152—164. 1914. 

Es wurde am Stalagmometer die Oberflächenspannung der Sera Gravider und 
Carcinomkranker geprüft mit einem Antigen aus Leinölsäure und Ricinolsäure, die in 
absolutem Alkohol gelöst sind. Die Sera gesunder Nichtschwangerer reagierten mit weni- 
gen Ausnahmen negativ, umgekehrt wurden bei fast allen Schwangeren oder Carcinom- 
kranken eine positive Reaktion gefunden. Bei Luetikern mit positivem Wassermann 
hatte keiner eine positive Meiostagminreaktion. Die praktische Verwertbarkeit der 
Reaktion wird eingeschränkt durch die Beobachtung, daß bei vielen Tuberkulösen 
und bei einer Reihe anderer Krankheiten die Meiostagminreaktion positiv ausfallen 
kann. y Gräfenberg (Berlin). 

Bornstein: Die Abderhaldensche Abbaureaktion. (Biol. Abt. d. ärztl. Ver., 
Hamburg, Sitzg. v. 16. XII. 1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 9, S. 502. 1914. 

Nach Besprechung der Methode weist der Verf. darauf hin, daß die Schwierigkeiten 
der Technik und die Irrtumsmöglichkeiten bei der Interpretation sehr viel größer 
sind, als allgemein angenommen wird. Kleine Änderungen der Technik können zu 
großen Fehlschlüssen führen. Die Erfolge des Verf. mit der Schwangerschaftsdiagnostik 
waren recht befriedigend, sehr viel schlechter war es mit der Carcinomdiagnose bestellt. 
Nur 40—50% richtige Resultate. Runge (Berlin). 
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Thomas: Entwieklung und gegenwärtiger Stand der Lehre Akbderhaldens von 
den Abwehrfermenten. (Med. Ges., Magdeburg, Sıtzg. v. 15. I. 1914.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 9, 8. 508. 1914. 

Allgemeine Betrachtung über das in der Überschrift Gesagte. 

Klein, J. B.: Über die Lehre von den Abderhaldenschen Fermenten. Nowoje w. 
Medicine Jg. 8, Nr. 1, S. 18—21. 1914 (Russisch.) 

Mayer, A.: Über das Abderhaldensche Dialysierverfahren. (Unsv.-Frauenklin., 
Tübingen.) (85. Vers. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien, September 1913.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 2, S. 67—69. 1914. 

. Verf. berichtet über seine an 181 Fällen angestellten Untersuchungen mit dem 
Abderhaldenschen Dialysierverfahren, deren Einzelheiten im Original einzusehen 
sind. Brahm (Berlin).“ 

Eisenreich, Otto: Biologische Studien über normale Schwangerschaft und 
Eklampsie mit besonderer Berücksichtigung der Anaphylaxie. (Frauenklin. w. hyg. 
Inst., Univ. München.) Samml. klin. Vortr. Nr. 694/95, S. 669-718. 1914. 

Verf. suchte die Frage experimentell zu entscheiden, ob die Eklampsie als eine 
anaphylaktäsche Erscheinung aufzufassen sei oder nicht. Nach historischer Entwicklung 
der Lehre von der Eklampsie, deren letztes Stadium die Auffassung der Eklampsie als 
eines anaphylaktischen Shocks kennzeichnet, werden die Grundlagen der Anaphy- 
laxieforschung skizziert und die theoretische Möglichkeit des Zustandekommens einer 
Anaphylaxie in der Schwangerschaft erörtert (anaphylaktische Reaktion des mütter- 
lichen Organismus gegenüber fötalem Eiweiß). Die Versuche, die anaphylaktische 
Natur der Eklampsie zu beweisen, haben mit den bisherigen Methoden zu keinem ein- 
deutigen Resultat geführt. Verf. versuchte deshalb die Frage auf dem Umwege der 
passiven Übertragung der Überempfindlichkeit zur Entscheidung zu bringen. 

[Er sensibilisierte Meerschweinchen durch intraperitoneale Injektion von mütterlichem 
Serum; nach 24—-36 Stunden wurde die intravenöse Reinjektion mit fötalem Serum vorge- 
nommen. Von 50 Meerschweinchen, die auf diese Weise mit dem Serum von Normalschwange- 
ren und Fötalserum behandelt wurden, ae 41 keine Krankheitserscheinungen. 9 Tiere 
wiesen uncharakteristische, pseudoanaphylaktische Allgemeinerscheinungen auf. Dieselben 
ropom ließen sich bei 16 Meerschweinchen feststellen, die mit dem Serum von eklamptischen 
und A zugehörigen Kinder behandelt worden waren. Kein einziges Tier ging an einem „Shock““ 
zugrunde. 

Durch diese Versuche ist bewiesen, daß die Eklampsie keine anaphylaktische Er- 


scheinung darstellt. Auch Untersuchungen des Verf. über das Verhalten des Komple- 
mentes bei normalen und schwangeren Kreißenden ließen keine Anhaltspunkte für das 
Bestehen anaphylaktischer Beziehungen zwischen Mutter und Kind gewinnen. Doch 
geht aus den Komplementuntersuchungen deutlich hervor, daß bei Eklamptischen 
biologische Vorgänge statthaben, die sich bei Normalkreißenden nicht oder nur aus- 
nahmsweise finden. Im Gegensatz zu dem ziemlich konstanten Komplementgehalt des 
Serums normaler Frauen weist der des Serums Eklamptischer große Schwankungen auf, 
die jedoch gar keine Gesetzmäßigkeit zeigen. Schließlich hatten auch Untersuchungen 
mit der Komplementbindungsreaktion Resultate, die eindeutig dafür sprechen, daB 
eine Antikörperreaktion zwischen Mutter und Kind nicht besteht. Hinsichtlich der 
Technik und der Versuchsanordnung im einzelnen muß auf das Original verwiesen 
werden. - Lampe (München). 

Graff, Erwin von: Schilddrüse und Genitale (ZI. Univ.-Frauenklin., Wien.) 

Arch. f. Gynaekol. Bd. 102, H. 1, S. 109—140. 1914. 

Zur Beleuchtung des zuerst von H.W. Freund systematisch untersuchten häufigen 
Zusammentreffens von Gravidität und Struma (90%) hat v. Graff an einem Material 
von 654 Frauen in der zweiten Schwangerschaftshälfte die Häufigkeit dieser Koinzi- 
denz nachgeprüft. Er fand sie bei den ‚„‚Wienerinnen“ in 44%, bei den übrigen Frauen 
in’ 49%; eine durch die Anamnese feststellbare Zunahme in der Gravidität ergab 
sich allerdings bloß in 7%. Bei einem Vergleich mit 500 Nichtschwangeren ließ sich 
eine Zunahme der positiven Fälle in der Schwangerschaft bloß in 9%, nachweisen (in 
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15% bei den Wienerinnen). Die von H. W. Freund während der Geburt regelmäßig 
festgestellte Schilddrüsenvergrößerung fand v. Graff bloß bei 35%. Einen Anstieg 
am Ende der ersten Woche im Zusammenhang mit der Lactation konnte v. G. über- 
haupt nie beobachten, vielmehr vollzog sich der Rückgang der Schilddrüsenanschwel- 
lung im Wochenbett stets kontinuierlich, allerdings zuweilen nur unvollständig, so 
daß dann eine dauernde Vergrößerung zurückblieb. Nach ausführlicher Mitteilung 
einiger Fälle von Schwangerschaftskomplikation durch pathologische Strumen kommt 
v. G. auf den Einfluß der Strumen auf den Stoffwechsel zu sprechen. Während er 
bei 499 Schwangeren in 13,8%, spontane Glykosurie fand, zeigten die Frauen mit Struma 
in 15,8%, diejenigen ohne Struma bloß in 11,2%, eine solche. Auffälliger war der 
Unterschied bei alimentärer Glykosurie (58%, bei Strumösen, 24%, bei Strumafreien). 
Albuminurie war etwas häufiger bei den Frauen ohne Struma (21,1%, gegenüber 16,6%). 
Ovarialfütterung hatte keinen Einfluß auf die Größe der Struma. Die Behauptung 
des häufigen Auftretens von Strumen im Klimakterium wird als unbewiesen abgelehnt, 
ebenso das von H. W. Freund supponierte häufige Zusammentreffen von Myom 
und Struma. Hamm (Straßburg). 

Stenström, Thor: Das Pituitrin und die Adrenalinhyperglykämie. (Med.-chem. 
Inst., Univ., Lund.) Biochem. Zeitschr. Bd. 58, H. 6, 8. 472-482. 1914. 

In sieben Versuchen, in denen Kaninchen Adrenalin und Pituitrin aus dem Infun- 
dibularteil subcutan injiziert wurde, war die Adrenalinhyperglykämie gering oder blieb 
ganz aus. Die Wirkung von 0,1 mg Adrenalin auf den Blutzucker — dieser wurde quan- 
titatıv nach Bang bestimmt — wurde durch 2—3 cem Pituitrin aufgehoben. Einmalige 
Darreichung von Pituitrin per os hemmt diese Adrenalinwirkung nicht, wohl aber eine 
5-6 Wochen dauernde Hypophysenfütterung. Pituitrin setzt auch den Blutzucker- 
anstieg nach dem Zuckerstich herab, ferner auch die Hyperglykämie nach Coffein, 
nach psychischen Reizen, nach Aderlaß. Der Blutzuckergehalt des Normaltieres wird 
durch subcutane Injektion von 1—10ccm Pituitrin, einer Dosis, die gut vertragen 
wird, nicht verändert. Nach intravenöser Injektion von lccm Pituitrin, die zu einer 
vorübergehenden Schwäche der hinteren Extremitäten und zu Tremor führt, bleibt der 
Blutzucker auf normaler Höhe, der Harn bleibt zuckerfrei. Intravenöse Injektion 
etwas größerer Mengen erzeugt einen Respirationsstillstand von 1—3 Minuten Dauer, 
vollständige Erschlaffung des Tieres mit Aufhebung der Reflexe; erst nach einer Stunde 
hat sich das Tier wieder ganz erholt. Der Blutzucker steigt stark an, erreicht 5 Minuten 
nach der Injektion ein Maximum, sinkt in den nächsten 10 Minuten auf die Norm; 
der Harn enthält manchmal Zuckerspuren. Ganz ähnlich wirkt die intravenöse In- 
jektion der „Fühnerschen Substanzen“ 947 F 61 und 947 F 62 auf den Blutzucker, 
die Substanzeu 947 F 62 und 947 F 63 üben einen hemmenden Einfluß auf die Adrenalin- 
hyperglykämie. E. Neubauer (Wien). 

Frey, Walter, und K. Kumpiess: Die Beeinflussung der Harnausscheidung 
beim Menschen durch Pituglandol. (Med. Univ.-Klin., Königsberg i. Pr.) Zeitschr. 
f. d. ges. exp. Med. Bd. 2, H. 4/6, S. 380—396. 1914. 

Kurzer Überblick über die Angriffspunkte des Hypophysenextraktes an Herz 
und peripherem Kreislauf; Diskussion der Nierenwirkung, die noch ungeklärt erscheint ; 
es konkurrieren die verschiedenen Kreislaufeffekte (allgemeine und renale Vasomotoren- 
wirkung) mit der fraglichen direkten Nierenzellenwirkung und der Beeinflussung 
sekretorischer Nerven. — Versuche an Nierengesunden über Ausscheidungsbeein- 
flussung von Wasser, Kochsalz, Phosphorsäure, Stickstoff, Harnsäure nach Pituglandol- 
injektionen. Die Resultate stimmen mit den v. d. Veldenschen im allgemeinen 
überein; mehrstündige Oligurie, Konzentrationsanstieg. NaCl, P,O, und N steigen 
meist prozentual und absolut dabei an. Diese Resultate widersprechen den im Tier- 
experiment gewonnenen. Verff. diskutieren die elektive Begünstigung der NaCl- 
Ausscheidung durch Hypophysenextrakte gegenüber der Wasserhemmung und weisen 
auf die Verhältnisse bei Diabetes insipidus hin (infolge Hypophysen-h y pofunktion 
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verlangsamte NaCl-Ausscheidung), der nur durch vermehrte Wasserzufuhr begegnet 
werden könne. von den Velden (Düsseldorf). 

Abderhalden, Emil: Notizen über die Verwertbarkeit des Dialysierverfahrens 
bei klinischen und biologischen Fragestellungen. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, 
Nr. 5, S. 233—238. 1914. 

Verf. bespricht die bei der Ausführung des Dialysierverfahrens einzuhaltenden 
Vorsichtamaßregeln und Fehlerquellen und hält die Forderung für wichtig, daß niemand 
mit dem Dialysierverfahren arbeitet und über die damit gemachten Erfahrungen 
etwas veröffentlicht, der sich nicht ausgewiesen hat, daß er normale Individuen beiderlei 
Geschlechts von Schwangeren unterscheiden kann. Für die Abschätzung der Ver- 
wertbarkeit des Nachweises von Abwehrfermenten für klinische Fragestellungen ist 
es von größter Wichtigkeit, daß festgestellt wird, inwieweit die Abwehrfermente 
spezifisch auf bestimmte Substrate eingestellt sind. Zur Entscheidung dieser Ver- 
fahren ist das Dialysierverfahren keine ideale Methode, wegen Unzuverlässigkeit der 
Dialysierschläuche. Verf. versuchte ein Verfahren, bei welchem keine Dialyse benötigt 
wird, indem er das zu prüfende Serum im Reagensglas mit dem Organ zusammen- 
brachte und dann das Eiweiß durch Fällungsmittel völlig entfernte. Dies Verfahren 
gibt gute Resultate, wenn es gelingt, jede Spur von Eiweiß abzutrennen. Verf. hält 
die Methode nur für Untersucher verwendbar, die mit chemischen Arbeiten und speziell 
mit der Eiweißchemie vertraut sind. Auch hat der Verf. z. Z. die Ultrafiltration 
zur Trennung der kolloidalen von den übrigen Stoffen herangezogen. Eine weitere 
große Fehlerquelle sieht Verf. in den Eigenschaften des zu verwendenden Substrates, 
welches ja immer auch nach Entfernung des Blutes Bindegewebe und vielleicht noch 
Lymphe enthalten kann. Nach Ansicht des Verf. muß angestrebt werden, nicht Sub- 
strate zu gewinnen, die möglichst unspezifische Reaktionen ergeben, sondern es müssen 
solche ausgewählt werden, die im Gegenteil möglichst spezifische Reaktionen liefern. 
Bei Carcinomuntersuchungen müßte nach Ansicht des Verf. ausgeschlossen werden, 
daß das befallene Gewebe im Substrate zugegen ist. Nach Ansicht des Verf. ist die 
beste Kontrolle die Verwendung des gleichen Organes zu gleicher Zeit bei verschiedenen 
Fällen. Im weiteren Verlauf wendet sich Verf. gegen den Vorschlag von Oeller und 
Stephan, zum Nachweis der Spezifizität der Wirkung der Abwehrfermente bestän- 
dig viele Organe mit dem Serum anzusetzen. Bei der Auskochung der Organe ist 
möglichst wenig Wasser zu benutzen. Schließlich wendet sich Verf. gegen die Be- 
hauptung Oellers und Stephans, daß dem Dialysierverfahren kardinale Fehler an- 
haften, auch hält er die von diesen Autoren beschriebene Vorrichtung zum gleichzeitigen 
Erhitzen mehrerer Reagensgläser für nicht einwandfrei und beschreibt einen von ihm 
selbst angegebenen Apparat. Brahm (Berlin). 


Allgemeine Diagnostik: 


e Barlow, A. H. F., and B. P. Weston: Gynecological diagnosis and patho- 
logy. London 1913. 236 S. sh. 7/6. 


Allgemeine Therapie: 


Schroeder, Rudolf v.: In welcher Weise wird das Uterusmyom durch Röntgen- 
strahlen beeinflußt? (Univ.-Frauenklin., Jena.) Dissertation : München 1913. 84 S. 
M. 2.—. (Verlag d. ärztl. Rundschau.) 

Verf. hat unter Benutzung fast der ganzen inländischen Literatur die Frage einer 
Lösung näherzubringen versucht, welche Behandlung des Uterusmyoms — Operation 
oder Röntgenbestrahlung — den Vorzug verdient. Die eigenen Untersuchungen des 
Verf.s über die Wirkungen der Röntgenstrahlen auf glatte Muskulatur durch Tier- 
experimente stimmen mit den an menschlichen Uteri erhobenen Befunden so überein, 
daß er zu dem Schluß kommt: Die Röntgenstrahlen erzielen als Therapie des Uterus- 
myoms ihre Wirkung nicht allein auf dem Umwege über die Ovarien, sondern sie üben 
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vor allem einen direkten und spezifischen Einfluß auf die Muskulatur des Uterus oder 

der Myome selbst aus. Der Arbeit sind 5 Abbildungen hinzugefügt, welche von den 

mikroskopischen Präparaten mittels des Abbeschen Zeichenapparates hergestellt sind. 
Immelmann (Berlin). 


Graff, Erwin von: Die Behandlung der nichtklimakterischen Meno- und 
Metrorrhagien mit Röntgenstrahlen. (II. Unw. - Frauenklin., Wien.) (85. Vers. 
dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien 1913.) Strahlentherapie Bd. 4, H. 1, S. 426 bis 
439. 1914. 

Bericht über 36 abgeschlossene Fälle von Röntgenbehandlung bei nichtklimakterischen 
Blutungen, und zwar bei Frauen schon von 12 Jahren an. Heilung wurde erzielt in 81%. Nach 
Intensivbestrahlung weniger Rezidive als nach Verwendung kleiner Dosen. Die Furcht vor 
Befruchtung geschädigter Ovula, d. h. Entwicklung mißgebildeter oder minderwertiger Früchte, 
hält Verf. für nicht berechtigt, solange entsprechende Erfahrungen am Menschen fehlen. In- 
dikation zur Röntgenbestrahlung: alle Blutungen ovarigenen Ursprungs. Wößner (Freiburg). 

Partos, E.: Beiträge zur gynaekologischen Röntgen-Behandlung. (Univ.-Frauen- 
klin., Genf.) Kortesp.-Bl. f. schweiz. Ärzte Jg. 44, Nr. 8, S. 242—245. 1914. 

11 Fälle von Myomen und Metrorrhagien günstig beeinflußt: Verkleinern bis Verschwin- 
den des Tumors, Amenorrhöe bzw. Oligomenorrhöe. Technik: 6—8 wenigstens 16 qcm große 
Bauchfelder à 10 X. 3wöchentliche Intervalle. 3 mm Al-Filter, F.-H.-Distanz 20 cm. Röhren- 
härte 10—11 We., 5—6 M.-A. ý Wößner (Freiburg). 

Müller-Immenstadt, Christoph: Die Röntgenbehandlung der malignen Tumoren ° 
und ihre Kombinationen. (Münch. gynaekol. Ges., Sitzg. am 19. VI. 1913.) Monate- 
schr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 3, S. 367—374. 1914. 

Röntgenstrahlenwirkung und Cholinwirkung auf die Zellen sind als identisch 
zu bezeichnen. Der Grad der Einwirkung der Röntgenstrahlen auf gewisse Gewebs- 
partien wird dementsprechend abhängig sein von der Menge des in diesen Gewebs- 
partien aus Lecithin frei gewordenen Cholins. Es wird also eine Zelle um so empfind- 
licher sein gegenüber Röntgenstrahlen, je mehr sie Lecithin enthält. Tumorgewebe 
enthält am meisten Lecithin, nämlich 5,5—8% des Trockenrückstandes. Darauf 
baut sich die Chemotherapie auf: die Kombination des Cholins bzw. Borcholins und 
Elektroselens, Eosinselens usw. mit Röntgenstrahlen. Hierbei ist die gesteigerte 
Gefährdung der Haut und die Möglichkeit zu rapiden Zerfall der Zellen zu bedenken. 
Die Tumoren können sensibilisiert werden durch Hyperämisierung und Hyperthermi- 
sierung: Ausnutzung der Hochfrequenz im hyperämisierenden Sinne und der Diathemie; 
durch Einführung von Vakuumelektroden in die Vagina, in das Uteruscavum, in das 
Rectum läßt sich die Sensibilisierung bis tief in die Bauchhöhle hinein ermöglichen. 
Ausnutzung der Sekundärstrahlung, die bekanntlich weicher ist als die Primärstrahlung, 
wenn sie von hochatomigen Metallen ausgeht, läßt sich ermöglichen, indem man in 
die Vagina einen Metallkörper oder Kolpeurynter mit metallischer Lösung, ebenso 
metallische Lösung in das Uteruscavum bringt. Man kann so von außen her mit einer 
harten Röhre filtriert bestrahlen und die von dem Metallkörper ausgehenden weichen 
Strahlen im Carcinom zur Absorption bringen. Man kann damit das scheinbar Un- 
mögliche erreichen, von außen her nur harte Strahlen anzuwenden und im Innern eine 
weiche Strahlung zu bekommen. Jaeger (München). 


Samuel, Ernest Charles: The X-ray treatment of myoma of the uterus and of 
bi eding at the menopause. (Die X-Strahlenbehandlung des Uterusmyoms und der 
Blutungen in der Menopause.) New Orleans med. a. surg. journal Bd. 66, Nr. 8, 


S. 589—595. 1914. 

Technik nach Dickinson: Induktionsstrom. Wehnelt- Unterbrecher. 1,0 (seltener 2,0) 
Milliampere. Härte: Wehnelt 9—10, Walter 6—7. Radiometer nach Kienböck, Holz- 
knecht, Bordier. Filter: Feuchtes Leder von einfacher, trockenes von doppelter Sohlen- 
stärke. Behandlung womöglich zwischen den Perioden. 2—10, gewöhnlich 4 Behandlungs- 
serien. Wassergekühlte Röhren. Kompressionsblende. Abdeckung der übrigen Körperteile. — 
Technik nach Bordier: Wassergekühlte Röhre, Nr. 11—12 nach Benoists Radiochrometer, 
Aluminiumfilter 0,5—3,5 mm. Serien zu 9 Bestrahlungen: 1. Tag: beide Seiten nacheinander. 
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l mm Filter. Dosis 1,5 I. bis 2 I. (Bordier). 3. Tag: Mediane Bestrahlung. 2,5 mm Filter. 
Gleiche Dosis. 5. Tag: Beide Seiten, 1,5 mm Filter. 7. Tag: Mediane Bestrahlung. 3 mm 
Filter. 9. Tag: Beide Seiten, 2 mm Filter. 11. Tag: Mediane Bestrahlung. 3,8 mm Filter. 
Zwischen den Serien 3 Wochen Pause. Manchmal sind 4—5 Serien nötig. Autor hatte mit 
der Bordierschen Methode gute Erfolge. Mohr (Berlin). 

Davidsohn, Felix: Zur Teehnik der Tiefenbestrahlung. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 51, Nr. 7, S. 309. 1914. _ 

Beschrieben wird der Hochspannungsalternator, der (im Gegensatz zum Intermittens- 
unterbreiter, zwecks Röhrenschonung) nicht im Niederspannüungskreis, sondern im Hochspan- 
re ie eingeschaltet ist. Dadurch ist der gleichzeitige Betrieb zweier Röhren er- 
möglicht. Technik des Verf.: Filter 2-3 mm Al, Belastung 2—3 M.-A., Röhrenhärte 7 Walter, 
„wird die Röhre nach 5—10 Minuten weicher, so wird sie gegen eine zweite ausgewechselt; 
die in dieser Zeit gegebene Erythemdosis wird nach Milliampereminuten berechnet. Gewarnt 
wird vor hohen Dosen, d. h. über 300 X bei benignen Erkrankungen“, wegen der mehrfach beob- 
achteten Schädigung der Haut, besonders des Spätulcus, das nach 6—10 Monaten ohne vor- 
heriges Erythem auftrete, Schädigung des Darmes, unbeabsichtigte Beeinflussung blutbilden- 
der Organe. Außerdem seien bei Bestrahlung zum Zweck der Amenorrhöe die Ausfallserschei- 
nungen geringer, wenn man nach und nach die Ovarien schädige, ohne dauernd alle spezifischen 
Elemente des Ovariums zu vernichten. Lembcke (Freiburg i. B.). 


Warnekros: Zur Röntgentechnik der Carecinombestrahlung. (Demonstration 
zum Vortrag von Herrn Geheimrat Prof. Dr. Bumm.) Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 51, Nr. 5, 8. 198—201. 1914. 

Autor empfiehlt Kombinstion der Mesothoriumbehandlung mit Röntgenbestrah- 
lung, da letztere an Tiefenwirkung ersterer bei weitem überlegen. Bericht über be- 
weisende Versuche am Menschen und Phantom. Die neue Maximumröhre der Veifa- 
werke erlaubt bis zu 120 H den einzelnen Hautstellen ohne Verbrennung zu appli- 
zieren. Mit diesen härteren Röhren wird jetzt bestrahlt, bis sich die erste Rötung 
zeigt. Vergleichende Versuche am Aluminiumphantom mit Kinnböckstreifen ergaben, 
daß die Müllersche und Veifa-Röhre, obwohl nach B&noist gleich hart, doch mit 
20 gegenüber 33 cm Tiefenwirkung voneinander differierten. Bei einem auf die Scheide 
vorgeschrittenen Carcinom der Portio wurde durch mikroskopische Untersuchung 
kleiner Excisionen der deutliche Erfolg zuerst der abdominalen und dann der vagi- 
nalen Bestrahlung nachgewiesen. Technisches Detail über den Reformapparat der 
Veifawerke und den Apexapparat von Reiniger, Gebbert und Schall. Zur vagi- 
nalen Behandlung wurde eine Quarzglasröhre, in wassergekühltem und geerdetem 
Spekulum eingeführt, verwandt. Mohr (Berlin). 

Meyer, Fritz M.: Einige Bemerkungen zur Dosierung bei der Röntgenbehand- 
lung des Carcinoms. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen Bd. 21, H. 5, S. 558 
bis 561. 1914. 

Ideales Dosimeter existiert noch nicht. Das von Sabouraud und Noire ange- 
gebene ist nur auf mittelweiche Strahlen geeicht, so daß bei Anwendung harter Strahlen 
unterdosiert wird. DieKienböc kstreifen fallen in der Färbung nach den Untersuchun- 
gen von H. E.Schmidt in der Zeit, in der nach Sabouraud - Noir& die Volldose 
erreicht wird, außerordentlich verschieden aus. Was das Erythem anlangt, so ist es nie 
ein Zeichen der Gefahrlosigkeit einer Methode, sondern stets ein Warnungssignal. 
Die hohe Leistungsfähigkeit der Apparate berechtigt noch keineswegs zur Applikation 
des Strahlen-Höchstmaßes. Sowohl bei Myomen und Carcinomen soll man sich mit mitt- 
leren Dosen begnügen. Auch für Radium sind die großen Dosen verlassen (Bumm). 
Alle Verbrennungen, die nach Anwendung von Massendosen auftreten, sind ausführ- 
lich bekanntzugeben. Dorn (Kempten). 

Darbois, P.: Les prurits eireonscrits rebelles. Leur traitement par la radio- 
thérapie. (Die umschriebenen, rebellischen Pruritusformen. Ihre Be- 
handlung mit Radiotherapie.) Gaz. de gyn&col. Bd.29, Nr. 663, 3.33—41l. 1914. 

Der Verf. empfiehlt als souveräne Behandlung der lokalisierten, rebellischen 
Pruritusformen Röntgenbehandlung in folgender Form: In einer ersten Sitzung 4 H 
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bei 6—7 des Radiochromometers von Benoist als Probe auf die individuelle Haut- 
empfindlichkeit; nach 10 Tagen soll in einer zweiten Sitzung das Maximum dessen 
‚gegeben werden, was die kranke Hautstelle verträgt, ohne mit Dermatitis zu reagieren. 
Dosis und Härte richtet sich nach Ort und Art der Dermatose. In alten Fällen kann es 
sogar wünschenswert sein, eine ganz leichte Dermatitis zu erzeugen und nach dem 
Abklingen noch eine oder zwei Bestrahlungen anzuschließen in Zwischenräumen von 
12—20 Tagen. 

35 Fälle aus des Verf. eigener Beobachtung sind seit vor 2 Jahren in Behandlung gewesen, 
nur 2 davon bekamen Rezidive und konnten auch durch erneute Behandlung nicht geheilt 
werden, ein Kranker mit Fistula ani, eine mit Incontinentia urinae. Drei andere Rezidive, 
die nach 6, 9 und 10 Monaten auftraten, wurden durch neuerliche Behandlung definitiv geheilt. 

Küster (Breslau). 

Legueu, F., et Chéron: Guérison par la radiumthérapie d’un cancer urötro- 
vaginal inopérable. (Heilung eines Urethro-Vaginalcarcinoms durch Radium.) Bull. 
et mém. de la soc. de chirurg. de Paris Bd. 40, Nr. 6, S. 177—182. 1914. 

26jähriges Mädchen, Carcinom des Septum uretro-vaginalis, pathologisch-anatomisch: 
Plattenepithelcareinom;; Carcinom weit ausgedehnt, Tumor der Vulva, ulceriert, blutend, Orif. 
urethrae in Knollen gebettet; wird für 24 Stunden mit zwei, durch Gaze umhüllter !/, mm dicker 
je 50 mg Radiumsulfat enthaltender Hohlnadeln gespickt. Vom 15.—20. Tage stetige Verkleine- 
rung der Geschwulst. Nach 23 Tagen urethral 500 mg Radiumsulfat in !/, mm dicker, von 
12 Schichten Mull umgebenen Tube. Bestrahlungszeit 22 Stunden, nur für den Augenblick der 
Miktion herausgenommen. 15 Tage später Abnahme und Schwinden jeglicher Schmerzen. In 
dieser Zeit verschwand der Tumor vollkommen, wurde durch Narbengewebe ersetzt. Gewichts- 
zunahme 6 kg. Rezidiv 3 Monate später, durch 500 mg urethral (Dauer nicht angegeben), 
Tumor wieder beseitigt. Danach 21/, Jahre rezidivfrei. Will heiraten, wünscht Beseitigung der 
Inkontinenz. Doppelseitige Implantation der Ureteren in den Darm, Exitus 8 Tage post operat. 
an septischer Peritonitis. Genaueste Sektion durch den pathologischen Anatomen (Verliac); 
nirgends Carcinom gefunden. Lembcke (Freiburg i. B.). 

Freund, Hermann: Die therapeutische Verwendung von Radium- und Meso- 
thorium. Straßburg. med. Zeit. Jg. 11, H. 1, S. 2—5. 1914. 

Verf. macht Front gegen die, die in der Krebsbehandlung das Messer ganz weg- 
legen wollen. Die operative Behandlung von operablen Uteruscarcinomen gibt bei 
guter Technik gute Resultate. Verf. hat unter 96 Fällen nur 10 verloren, selbst bei weit- 
gehender Indikationsstellung. Strahlenbehandlung ist angezeigt als symptomatische, 
besonders bei jauchenden Krebsen, zur Vorbehandlung operabler Fälle und zur Nach- 
behandlung operierter Fälle. Wößner (Freiburg). 


Döderlein, A., und E. v. Seuffert: Unsere weiteren Erfahrungen mit der 
Mesothoriumbehandlung des Careinoms. (Univ.- Frauenklin., München.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 5, S. 225—227 u. Nr. 6, S. 313—315. 1914. 

Im letzten Jahr wurden in der Klinik 180 Ca mit Strahlen behandelt. Neben vielen Miß- 
erfolgen sehr bedeutende Erfolge. Unter 153 Uterus-Ca in 31 Fällen völliges Verschwinden 
aller subjektiven und objektiven Krebserscheinungen erzielt, darunter in 12 inoperablen Fällen. 
Bei Rezidiven ungünstige Erfahrungen. Auch bei Rectum- und Mamma-Ca nicht so gute 
Erfolge, wie bei Ca der weiblichen Genitalien. Von schädlichen Nebenwirkungen beob- 
achtet: hohes und lang andauerndes Fieber (Resorptionsfieber) und Mastdarmerscheinungen 
in Form von brennenden Schmerzen und Tenesmen. 4mal Bildung einer Rectovaginalfistel, 
wobei unentschieden, ob Folge des Ca oder der Behandlung. Allgemein gültiges Schema 
der Technik noch nicht aufzustellen. Filterung mit Messing und Silberüberzug scheint besser 
als mit Blei. Wößner (Freiburg). 

Pinkuss, A.: Weitere Erfahrungen über die Mesothoriumtherapie bei Carcinom. 
(Priv.-Klin. v. Prof. Dr. A. Pinkuss, Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 5, 
S. 207—209. 1914. 

Die innerhalb zweier Jahre gewonnenen Erfahrungen sind günstig. Bei leicht 
operativen Fällen jüngerer Personen wird erst operiert; auch sonst empfiehlt es sich, 
um dann besser in die Tiefe wirken zu können, möglichst viel von den Tumoren vorher 
abzutragen. Die angewandten Dosen betrugen 50—108 mg Radiumbromidaktivität, 
die Bestrahlungszeiten bis zu 14 Stunden. Von den 16 letztbehandelten Fällen (Uterus, 
Vulva, Mamma, Rectum, Prostata, Zunge) ist in 9 die Beseitigung des Carcinoms 
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gelungen; unter den früher bestrahlten Fällen sind neben bisher anhaltenden Erfolgen 
auch Rezidive beobachtet worden. Ernste Schädigungen sind nicht vorgekommen, 
nach Meinung des Verf. deshalb nicht, weil er bald zu 1 mm-Messingfilterung über- 
gegangen ist, deren Vorteile auseinandergesetzt werden. Bei den Mesothorpräparaten 
muß die biologische Eichung in Abständen wiederholt werden. Die Gummiüberzüge 
sollen mineralfrei sein. Die oft notwendige Abrückung der Apparate geschieht durch 
Umhüllung mit Lagen von Gaze (nicht imprägnierte Sorten wegen ev. Sekundär- 
strahlung!) oder Kork. Neben noch eingehenderen technischen und methodischen 
Darlegungen wird auch auf die Nebenerscheinungen allgemeiner Natur eingegangen, 
von denen Verf. den ungünstigen Einfluß auf einen vorhandenen Diabetes hervorhebt. 
Ferner hat Verf. zur Unterstützung intratumorale Injektionen von Wismutoxyd und 
Thor X-Bariumsulfat, sowie intravenöse Einspritzungen von Thor X und Enzytol 
herangezogen, über deren Leistungen aber noch nichts Abschließendes gesagt werden 
kann. Bei Myomen und Metrorrhagien sind die Erfahrungen mit Mesothorbestrahlung 
weiter gut. Meidner (Charlottenburg). 

Kroemer, P.: Über die Einwirkung von Röntgen- und Mesothoriumstrahlen 
auf maligne Neubildungen der Genitalien. (Univ.-Frauenklin., Greifswald.) Strahlen- 
therapie Bd. 3, H. 1, S. 226—245. 1913. 

Verf. empfiehlt die Kombination von Mesothoriumbestrahlung mit Anwendung 
von Thorium X, und zwar lokal oder als Trinkkur. Letztere wirkt allerdings weniger 
auf das Carcinom selbst als auf den Allgemeinzustand günstig ein, Ev. noch Kombina- 
tion mit Röntgen. Durch Vorbehandlung in dieser Weise gelingt es oft, inoperable 
Fälle operabel zu gestalten. Nach der Operation Strahlennachbehandlung zur Ver- 
meidung von Rezidiven. Von vornherein operable Krebse darf man unter entsprechen- 
der Kontrolle auch der Strahlenbehandlung allein unterwerfen. Wößner (Freiburg). 

Dieffenbach, William H.: Radium in the treatment of cancer. (Radium bei 
der Behandlung des Krebses.) Med. rec. Bd. 84, Nr. 24, S. 1068—1072. 1913. 

Verf. teilt unter Bezugnahme auf eine frühere Arbeit seine Erfahrungen mit, die er in 
11 Jahren mit der Radiumbehandlung gesammelt hat. Er glaubt nicht an eine spezifische 
Wirkung auf die Tumorzellen, vielmehr geht nach seiner Ansicht und seinen mikroskopischen 
Untersuchungen alles Gewebe zugrunde, das den Radiumstrahlen ausgesetzt wird, unter „ent- 
zündlich degenerativen Veränderungen“. — Eine genaue Statistik fehlt. Außer Heftpflaster 
hat Verf. offenbar keine Filter angewendet. Hervorzuheben ist, daß durch direkte Injektion 
von radiumhaltiger Gelatine (20 mg) einige gute Erfolge erzielt werden konnten. — Das Uterus- 
carcinom ist auf einige Jahre in einigen wenigen Fällen geheilt worden endgültig kein Fall. — 
Zum Schluß empfiehlt Verf. die Anwendung großer Dosen und erklärt sich zu einer hoffnungs- 
vollen Aussicht in die Zukunft berechtigt. Denks (Hamburg).CH 

Schüller, Hugo: Contribution à la technique de la radium- et de la mösotho- 
riumthérapie en urologie. (Beitrag zur Technik der Radium- und der Mesotho- 
riumtherapie in der Urologie.) Arch. d’electr. med. Jg. 22, Nr. 373, S. 22—27. 1914. 

Die Toleranz der Blase wurde nicht überschritten durch 50 mg Mesothorium, 
in 1 mm Kautschukfilter, 24 Stunden eingelegt, und 30 mg Radium, in 1,5 mm Silber- 
platinfilter, 3 Tage eingelegt, mehrmals wiederholt. Das Rectum vertrug: 60 mg 
Mesothorium oder Radium in 24 Stunden bei genügendem Filter. Autor verwendet 
jetzt zur Filterung nur reines Platin, gegen die Sekundärstrahlen in der Urethra und 
Rectum Kautschuk, in der Blase möglichste Entfernung des Strahlungsapparates 
von dem Tumor. Hochkonzentrierte Radiumsalze sind nötig: 72%, Radium haltendes 
Radium-Bariumchlorid von St. Joachimstal und Mesothorium der A uer-Gesellschaft 
zu Berlin. Abbildung verschiedener Katheter zu Bestrahlungszwecken. Mohr (Berlin). 

e Turner, D.: Radium, its physics and therapeutics. 2. ed. (Radium, seine 
physikalischen Eigenschaften und seine Anwendung.) London 1913. sh. 5/—. 

Coolidge, W. D.: A powerful Roentgen ray tube with a pure electron discharge. 
(Kräftige Röntgenröhre mit reiner Elektronenentladung.) Americ. journal of roent- 
genol. Bd. 1, Nr. 3, S. 115—124. 1914. 

Wolframkathode wird erhitzt, intensives Kathodenstrahlenbündel; Spannungen bis 
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108 000 Volt möglich. Während das Vakuum der bisher verwandten Röhren einige Mikron 
{i. e. Y/9gg mm) nicht unterschritt, ist hier ein Vakuum von einigen Hundertstel Mikron (i. e. also 
die ca. 100fache Verdünnung im Vergleich zu den früheren Typen) erzielt. Die Kathode be- 
steht aus einem Körper, der elektrisch erhitzt werden kann. Heizring aus Wolfram, Tantal 
und ähnliche, hohe Dauerbelastung (bis 25 M.-A.) möglich. Hohe Penetrationskraft. Lembcke. 


Dessauer, Friedrieh: Technische Fortschritte der Tiefenbestrahlung. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen Bd. 21, H.5, S. 567—569. 1914. 

Mit dem na der Veifa-Werke und der Amrheinschen Röhre gelingt es unter 
3 mm Al. Filter in 10 Minuten bei einem Focushautabstand von 19 cm und einer Sekundär- 
belastung von 4,5 MA. 120 X nach Kienböck zu verabreichen. In der Tiefe von 8 cm sind davon 
40 X gelangt. Müller-Carioba (Freiburg i. B.). 

Baxmanın, A.: Die Tiefenwirkung der mit verschiedenen Instrumentarien er- 
zeugten Röntgenstrahlen. Strahlentherapie Bd. 4, H. 1, 8. 312—321. 1914. 

Für die Tiefenwirkung der Röntgenstrahlen ist der Unterbrecher und die Zahl 
der Unterbrechungen von der größten Bedeutung. Mit einem Instrumentarium, be- 
stehend aus Wehneltunterbrecher und Induktorium, wird eine weit günstigere Tiefen- 
wirkung erzielt als bei Verwendung mit Quecksilberunterbrecher und Induktorium 
oder Hochfrequenz. Diese Wirkung wird noch durch Hinzunahme eines Rhythmeurs 
und Verwendung einer geringeren Unterbrechungszahl erhöht. Allerdings ist der 
primäre Stromverbrauch des Wehneltunterbrechers ein bedeutend höherer und die 
Erwärmung des Instrumentariums etwa 21/, mal so stark als beim Quecksilberunter- 
brecher. Der letztere Übelstand ist durch eine besondere Kühlung des Induktoriums 
und eine größere Dimensionierung der Vorschaltwiderstände zu beseitigen. Immelmann. 


Kienböck, R.: Zur Dosierung der Röntgenstrahlen. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 61, Nr. 2, 8. 74—75. 1914. 

Verf. hält die Dosierung mit seinem Quantimeter für außerordentlich zuverlässig, sofern 
alle Fehlerquellen streng vermieden werden. Es ist besonders zu achten auf: richtige Zusammen- 
setzung und Temperatur des Entwicklers, Dauer des Entwickelns, Art des Trocknens und des 
Ablesens der Streifen an der Skala, größte Sauberkeit. Eventuelle Glühlichtkontrolle der Strei- 
fen. Tiefendosis und damit Strahlenhärte werden unter entsprechend dicken Al.-Plättchen 
gemessen. Wößner (Freiburg). 

Schmidt, H. E.: Bisher nicht bekannte Fehlerquellen bei der direkten Dosi- 
metrie. Strahlentherapie Bd. 4, H. 1, S. 467—470. 1914. 

Von den bekannten direkten Dosimetern ist das von Sabouraud-Noire, ev. 
in einer bestimmten Modifikation (Holzknecht, Bucky, Hans Meyer) das beste. 
Allerdings müssen in Zukunft die Testfarben, besonders die der Teinte B, in halt- 
barerer Farbe hergestellt werden und jedes Radiometer muß die Angabe enthalten, 
wie lange man sich auf dasselbe verlassen darf. Mit den jetzigen Radiometern nach 
Sabouraud-Noiré muß man damit rechnen, daß die Teinte B nach einer gewissen 
Zeit nachdunkelt. Das Kienböcksche Quantimeterverfahren ist umständlich und 
unsicher; die Vergleichsuntersuchungen über die Empfindlichkeit der Sabouraud- 
Tabletten und des Kienböck-Streifens haben ergeben, daß die mit beiden Methoden 
applizierten Dosen nicht verglichen werden können. Immelmann (Berlin). 


Holzknecht, und Otto Sommer: Ein neues Konstruktionsprinzip für Röhren- 
kästehen, das Schwebekästchen für Aufnahme und Therapie. (Allg. Krankenh. u. 
Werkst. f. Röntgenmodelle, Wien.) Zentralbl. f. Röntgenstr., Radium u. verw. Ge- 


biete Jg. 5, Nr. 1/2, S. 11—18. 1914. 

Das Schwebeblendenkästchen besitzt eine an der Zimmerdecke angebrachte Tragvor- 
richtung, welche seine freie Beweglichkeit in der Horizontalebene über eine große Fläche er- 
möglicht (Tisch). Die Auf- und Abwärtsbewegung in der Vertikalen geschieht an der Auf- 
hängeschnur, die über Rollen läuft und das Gegengewicht trägt. Um diese Schnur geschieht 
auch die Drehung des Kästchens um eine vertikale Achse. Um das Kästchen an Ort und Stelle 
in jeder Richtung neigen zu können, istes mittelseines halbkreisförmigen Holzbügels aufgehängt, 
der in einer Laufrolle leicht beweglich ist. Auch um die Bügelachse besteht volle Drehbarkeit. 
Um das Pendeln zu vermeiden, benutzt man ein gewöhnliches Röhrenstativ. Die Schwebe- 
blende ist sowohl für die photographischen Aufnahmen, wie zu therapeutischer Bestrahlung 
gleich gut zu benutzen. Immelmann (Berlin). 
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Löwenthal, S., und A. Pagenstecher: Intensiv- oder Dauerbestrahlung? ( Radium- 
u. Röntigeninst. v. DDr. Löwenthal u. Pagenstecher, Braunschweig.) Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 61, Nr. 4, S. 187—189. 1914. 

Autor empfiehlt bei gutartigen, langsam wachsenden Tumoren Bestrahlung mit 
Schwer- oder Leichtfilter, wobei sich deren relative Bestrahlungszeiten bei ober- 
flächlichen Prozessen wie 1 (Blei) zu 70 (Aluminium), bei tiefgelegenen wie 1 (Blei) 
zu 20 (Aluminium) verhalten müssen. Bei bösartigen Tumoren sind Schwerfilter 
(1 mm Blei) zu verwenden, um dauernde und schnellere Bestrahlung zu ermöglichen. 
Autor bestrahlt jetzt täglich zweimal 1 Stunde, und ermöglicht das Verfahren durch 
Verwendung einer Röhre für mehrere Patienten und Benutzung von Bleifilterkästen 
mit verschieden starken Bleijalousien. Mohr (Berlin). 

Hahn, Otto: Über die Unterscheidung von Radium- und versehiedenen alten 
Mesothoriumpräparaten mit Hilfe ihrer y-Strahlung. (Kais.-Wihelm-Inst. f. Chem., 
Berlin-Dahlem.) Strahlentherapie Bd. 4, H. 1, S. 154—174. 1914. 

Für praktische Zwecke ist es wichtig, Radium- und Mesothorpräparate, ohne Verände- 
rungen am Präparate selbst vorzunehmen, unterscheiden zu können; beim Mesothorium 
ist es außerdem noch sehr wichtig, ob man es mit alten oder neuen Präparaten zu tun 
hat, da die Aktivität des technischen Mesothorium erst einige Jahre ansteigt, dann 
absinkt. Wie ausführlich dargestellt wird, kann man in der Tat, Radium und ver- 
schieden alte Mesothorpräparate allein durch die y-Strahlung unter geeigneten MeB- 
bedingungen voneinander unterscheiden. Flesschmann (Berlin).“ 

Strebel, Hermann: Äußere Kathodenstrahlen als Ersatz für Radium und 
Mesothorium. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 3, S. 133. 1914. 

Verf. teilt die Ansicht, daß das Wirksame des Mesothoriums und Radiums nicht 
in der y-Strahlung liegt, sondern in den sekundären ß-Strahlen. Letztere ersetzt Verf. 
durch die sogenannten äußeren Kathodenstrahlen, die er durch das Aluminiumfenster 
einer kleinen Vakuumröhre austreten läßt. Der Apparat liefert außer primären und 
sekundären äußeren ß-Strahlen auch primäre und sekundäre y-Strahlen; deren gegen- 
seitiges Verhältnis läßt sich bei geschickter Handhabung so variieren, daß man eine der 
Radium- und Mesothoriumstrahlung ähnliche Strahlung erhält, welche eine starke 
Gewebsreaktion, z. B. auf der äußeren Haut, hervorruft. Grashey (München) .C* 

Heimann, B.: Über Uranerze. Strahlentherapie Bd. 4, H. 1, S. 185—205. 1914. 

Aus der relativ kurzen Lebensdauer des Radiums von nur einigen tausend Jahren 
folgt, daß es kein primäres radioaktives Element sein kann; sonst hätte sich sein Vorrat 
schon längst erschöpft. Als Muttersubstanz wurde durch zahlreiche Untersuchungen 
das Uran ermittelt und begründet durch Feststellung des konstanten Verhältnisses 
Radium: Uran = 3,33 x 10-7. Als man die Bildung des Radiums aus Uransalzen auch 
direkt nachzuweisen versuchte, erkannte man, daß diese Umwandlung nur über ein 
Zwischenprodukt erfolgen könne. Als solches galt zuerst das Aktinium; genaue Nach- 
untersuchungen ergaben jedoch das Ionium als Zwischenprodukt. Gleichzeitig wurde 
festgestellt, daß primäre Erze normalen, sekundäre Erze dagegen niederen Radium- 
gehalt besitzen. Helium ist ein Zerfallsprodukt des Radiums, und zwar ist es direkt 
identisch mit den &-Strahlen. Der Heliumgehalt eines Minerals ist direkt proportio- 
nal dem Gehalt an radioaktiven Körpern. Wößner (Freiburg). 

Riss: De l’emploi des compresses chauffantes électriques en gynécologie et 
chirurgie abdominale. (Über Verwendung elektrischer Wärmekompressen in der 
Gynaekologie und abdominellen Chirurgie.) Ann. de chirurg. et d’orthop. Bd. 86, 
Nr. 11, 8. 335—341. 1913. | 

Verf. empfiehlt elektrische Wärmekompressen, die allen Heißluftapparaten vor- 
zuziehen seien. Gute Erfahrungen hatte Riss damit bei der Behandlung der Peri- 
tonitis, besonders als Präventivmittel gegen postoperative Peritonitis, als schmerz- 
stillendes Mittel nach abdominellen Eingriffen und in der resorptiven Therapie von 
gynaekologischen Erkrankungen. -~ Moos (Konstanz). 
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Sehittenheim, A., und F. Meyer-Betz: Zur Therapie der septischen Erkran- 
kungen. (Med. Klin., Univ. Königsberg.) Therap. d. Gegenw. Jg. 55, H. 1, S. 7 bis 
12. 1914. M 

Die Verff. haben nach intravenöser Injektion von Elektrargol (Clin), das sich 
durch eine für die Wirkung sehr wesentliche feine Verteilung auszeichnet, bei milderen 
septischen Allgemeininfektionen einen Stillstand des Prozesses gesehen und empfehlen 
das Mittel in Fällen, bei denen die gewöhnlichen antibakteriellen und antipyretischen 
Mittel nicht ansprechen. Unter den Salicylpräparaten hat sich auch das von den 
Höchster Farbwerken in den Handel gebrachte Melubrin in sehr hohen Dosen, 5—6 g 
pro die innerlich oder 5—6 cem einer 50 proz. Lösung intravenös oder intramuskulär, 
öfter als wirksam erwiesen. Von den spezifischen Antiseren sahen die Verff. in ihren 
Fällen keinen Nutzen; sie halten ihre Verwendung nach allem zurzeit für wenig aussichts- 
voll und empfehlenswert. Die Schwierigkeit der Ernährung bei langdauernden septischen 
Prozessen und die dauernde vermehrte Einschmelzung von Körpereiweiß macht häufig 
die Verwendung von Eiweißpräparaten erforderlich, unter denen das Riba als reines 
Eiweißpräparat oder als Ribamalz seiner leichten Löslichkeit und guten Ausnutzung 
wegen Empfehlung verdient. Goebel.°# 

Cavagnis, 6.: Delle vaporizzazioni iodiche nel peritoneo. (Vaporisation des 
Peritoneums mit Jod.) (Istit. ostetr.-gónecol., univ., Padova.) Rass. d'’ostetr. e gine- 
col. Jg. 23, Nr. 1, S. 1—10. 1914. 

Bei einer Reihe von Laparotomien hat Verf. Jod in Dampfform in die Bauch- 
höhle gebracht, entwickelt in besonderem, kleinem Apparat durch Erhitzung von Jodo- 
form. Es wurde gut ertragen vom Peritoneum und bewährte sich besonders bei tuber- 
kulösen Erkrankungen, auch bei mangelhafter Asepsis. Berberich (Karlsruhe). 

Pal, J.: Das Papaverin als Gefäßmittel und Anaesthetieum. (Allgem. Krankenh., 
Wien.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 4, S. 164—168. 1914. 

Das Papaverin hat eine lokalanästhetische Wirkung; 1—2 Tropfen einer 10 proz. 
Lösung heben nach einer Minute den Cornealereflex beim Kaninchen vollständig auf, 
wobei die Pupille mittelweit ist. Dadurch wird die lokale Anwendung des Opiums in 
Form von Salben als schmerzlinderndes Mittel verständlich. Des ferneren lähmt das 
Papaverin nicht nur die glatte Muskulatur des Darmes, sondern auch die der Gefäße. 
Es kann somit in allen Fällen von Hochspannungszuständen mit Erfolg angewendet 
werden, da es den Überdruck herabsetzt. Auch bei Hämoptöe ist es vom Verf. ange- 
wandt worden. Die Dosen betragen bis zu 0,04 g, intravenös, 0,1 g subcutan. Als erste 
Dosis wurde 0,06 per os oder subcutan und 0,01 intravenös nicht überschritten. Dem 
Narkotin kommen gleiche Eigenschaften zu wie dem Papaverin. Die Gaben müssen 
aber offenbar etwas höher gewählt werden. Kochmann (Greifswald).” 

Gaisböck, Felix, und Oskar Orth: Experimentelle Untersuchungen zur phar- 
makologischen Beeinflussung der Darmbewegung. Ein Beitrag zur Hormonal- 
therapie. (Chirurg. Uniw.-Klin. u. physiol. Inst., Univ. Innsbruck.) Zeitschr. f. d. 
ges. exp. Med. Bd. 2, H. 4/6, S. 363—379. 1914. 

Tierexperimente mit Hormonal, Strophantin, Adrenalin und Pituitrin, auf Grund 
deren Verf. zu folgenden Schlüssen kommen: Dıe therapeutische Beeinflussung der 
Darmbewegung ergibt keine gleichförmigen Resultate, da individuelle Verhältnisse 
mitspielen. Hormonal kann die Darmperistaltik anregen; gefährlich ıst aber seine 
blutdrucksenkende Wirkung namentlich bei postoperativer Darmlähmung, wo der 
Blutdruck immer sehr niedrig ist. Hier kommen Adrenalin und Strophantin in Frage. 
Namentlich letzteres vermag nicht nur die Blutdrucksenkung zu beseitigen, sondern 
auch die Darmbewegung zu fördern. Be Pituitrin ist stets zu bedenken, daß der Blut- 
drucksteigerung eine Senkung vorausgehen kann. Die Beeinflussung der Darmperi- 
staltik am solierten Darm durch Pituitrin ist inkonstant. Als therapeutische Nutz- 
anwendung würde sich ergeben, daß bei niedrigem Blutdruck zuerst Strophantin oder 
Adrenalin und dann später Hormonal oder Pituitrin anzuwenden ist. Jaeger (München). 
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Sehrt, Ernst: Die Beziehungen der Schilddrüseninsuffizienz zu den nervösen 
Beschwerden und der spastischen Obstipation der Frauen. (Univ.-Frauenklin., Frei- 
burg i. Br.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 8, S. 408—411. 1914. 

Verf. hat bei hämorrhagischen Metropathien und Infantilismus mit gutem Erfolg 
Jodothyrin angewandt. Er regt an, bei Fallen von nervösen Beschwerden mit hämor- 
rhagischer Metropathie oder bei nervösen Beschwerden mit infantilem Uterus jedenfalls 
auf Hypothyreose zu fahnden (Beschleunigung der Blutgerinnung, relative neutro- 
phile Leukopenie, relative Lymphocytose) und dann die Jodothyrinbehandlung ein- 
zuleiten. Er sah auch langjährige hartnäckige spastische Obstipation dabei vollständig 
verschwinden, die er als Autointoxikation durch Schilddrüseninsuffizienz deuten will. 

Weißwange (Dresden). 

Doesschate, 8. ten: Kollaps nach Einspritzung von Pituitrin. Ned. Tijdschr. 
v. geneesk. Jg. 1914, eerste helft, Nr. 6, S. 397—398. 1914. (Holländisch.) 

Nach Einspritzung von l ccm Pituitrin (Parke Davis en Co.) subcutan beobachtete 


Doesschate einen schweren Kollaps ohne Blutung eine halbe Stunde nach der Geburt. Pat. 
erholte sich bald. Stratz. 


Hill, Edward C.: Urinary antisepties. (Harnantiseptica.) Denver med. times 
Bd. 33, Nr. 8, S. 302—303. 1914. 

Bei der Anwendung von antiseptischen Mitteln der Harnwege soll man zunächst 
die Art des krankmachenden Bakteriums feststellen; erst dann kann man sich über 
die Wahl des Mittels entscheiden. Urotropin, Borsäure, Salicylsäure usw. haben ihre 
bestimmten Indikationen. Die Vaccinetherapie (große Dosen!) und die lokale Behand- 
lung mit antiseptischen Mitteln haben gleichfalls ihr Anwendungsgebiet. Blanck. 


Allgemeine Chirurgie: 

Kuiyer, J. H.: Chirurgische Aseptik. (Experimentelle Untersuchung auf bak- 
teriologische Zuverlässigkeit der Händedesinfektion.) (Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
Jg. 1914, eerste helft, Nr. 2, S. 72—95. 1914. (Holländisch.) 

Verf. hat die Methoden von Tillmans (Seifenspiritus), von Herff (Acetonalkohol), 
Kondring (Phobrolalkohol), Chabanier (Jodtinktur), von Brunn (konzentrierter 
Alkohol), Seitz und Fürbringer (durch Rotgans erweitert) bakteriologisch nach- 
geprüft und kommt zu dem Ergebnis, daß die Fürbringer - Rotganssche Desin- 
fektion allen anderen überlegen sei: 1. 10 Minuten Wasser, Seife mit steriler Nagel- 
bürste. 2. Nägelreinigen. 3. 10 Minuten Wasser, Seife mit neuer steriler Nagelbürste. 
4. 3 Minuten Seifenspiritus. 5. 3 Minuten Alkohol, 70 proz., mit neuer steriler Bürste. 
6. 1 Minute Sublimat, 1 proz.; Abspülen während der Operation mit physiologischer 
Salzlösung hält Verf. für unrichtig, weil dadurch die Haut aufgeweicht werde und 
Bakterien aus der Tiefe freimache. Stratz. 

Martius, Heinrich: Wird die desinfizierende Kraft einer lprom. Sublimat- 
lösung durch Zusatz von Seife geschädigt? (Hyg. Inst., Uniw. Bonn.) Hyg. Rund- 
schau Jg. 24, Nr. 3, S. 125—132. 1914. 

Die tatsächlich ; im Arztberufe fest eingewurzelte Ansicht, daß die desinfizierende 
Wirkung des Sublimates illusorisch gemacht würde durch Seifenzusatz, hat den Verf. 
bewogen, in dieser Richtung Versuche anzustellen, die er exakt durch kulturelle Unter- 
suchungen führte. Versuche mit Festalkol (pastenartige Alkoholseife) und mit Schmier- 
und Kernseife. Alle Versuche gipfeln in dem Ergebnis, daß eine Schädigung der bac- 
tericiden Kraft einer Sublimatlösung 1 : 1000 durch Zusatz von Seife bis zu 4 g nicht 
stattfindet. Hagedorn (Görlitz).? 

Aumann und Storp: Untersuchungen über Grotan, ein neues Desinfektionsmittel. 
(Kaiser-Wilhelms-Akad.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 9, S. 398—400. 1914. 

@ Pestalozza, E., e Pa. Gaifami: Sul Iysoform primo come disinfettante nel 
campo della chirurgia ginecologica. (Über Lysoform als Desinfektionsmittel des 
Operationsfeldes in der Gynaekologie.) (Clin. osteir. ginecol., univ., Roma.) Roma 
1913. 308. 
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Henderson, Florence: Ether anesthesia. (Äther-Narkose.) Saint Paul med. 
journal Bd. 16, Nr. 2, S. 74—82. 1914. | 

Verf. betont, daß in der Mayo-Klinik in Rochester seit Jahren mit gutem Erfolge 
ausschließlich Ather für die Allgemeinnarkose benutzt wird ; große Sorgfalt, die bekannten 
Versuchsmaßregeln, zu denen auch eine psychische Behandlung seitens des Narkositeurs 
gehört, sowie ausgedehnte Erfahrung, sind für eine erfolgreiche Ausführung unerläßlich. 
Selten gibt man vor der Narkose Morphium-Atropin, in bestimmten Fällen, wie bei der 
Basedow-Struma, wird die Lokalanästhesie mit einer kurzen Äthernarkose kombiniert. 

Rittershaus (Koburg). 

Miller, Albert H.: Gas-oxygen anesthesia. Indications for its use. (Indika- 
tionen für die Anwendung der Stickoxydulnarkose.) New York med. journal Bd. 99, 
Nr. 4, S. 181—182. 1914. 

Während ein Teil der Autoren das Stickoxydul überall angewendet wissen möchte, wird 
es von anderen verworfen. Wer eine größere Erfahrung besitzt, weiß, daß es kein unge- 
fährliches Mittel ist. Verf. stellt die 18 Todesfälle, die er in der Literatur finden konnte, zu- 
‚sammen. Ein Teil derselben ist Folge einer Nichtbeachtung der Kontraindikationen für die 
Anwendung des Mittels. Tabellarische Zusammenstellung der Krankheiten, bei denen nach 
den Literaturberichten die Anwendung indiziert, resp. kontraindiziert ist. Hervorgehoben von 
letzterer sei: Fettherz, Myokarditis, Aneurysma, Emphysem, Arteriosklerose, Ileus, sehr 
kräftige und nervöse Patienten, Alkoholiker. — Literaturverzeichnis. Kulenkampff.# 
ta Coste: Intoxication ehloroformique grave avec syndrome d’insuffisance surr6- 
nale. Décomposition probable de cet anesthésique par les produits de combustion 
de gaz d’6clairage. (Schwere Chloroformvergiftung mit den Erscheinungen der 
Nebenniereninsuffizienz. Wahrscheinliche Zersetzung dieses Betäubungsmittels durch 
die Verbrennungsprodukte des Leuchtgases.) Arch. de méd. et de pharm. milit. 
Bd. 64, Nr. 2, S. 213—224. 1914. 

Durch ein chemisch reines Chloroform wurden in einem nicht ventilierten Operations- 
zimmer offenbar infolge Zersetzung durch das Leuchtgas schwere Vergiftungserscheinungen 


hervorgerufen mit den Erscheinungen der Insuffizienz der Nebennieren, die durch Adrenalin 
rasch gebsssert wurden. Becker (Bonn). 


n 

Lynch, Jerome M.: Bilocking the sympathetie by a method other than spinal 
anesthesia to prevent shock in the combined operation for cancer of the rectum 
or recto-sigmoidal juncture, with some improvements and modifications of technie. 
(Ausschalten der Leitung des Sympathicus durch eine andere Methode als die spinale 
Anästhesie, um bei der kombinierten Operation des Rectumcarcinoms oder der recto- 
sigmoidalen Vereinigung den Shock zu vermeiden, mit einigen technischen Verbesse- 
rungen und Modifikationen.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. 
Bd. 69, Nr. 2, S. 322—326. 1914. 

Um die durch Shock und Blutverlust bedingte hohe Mortalität der Operation 
des Rectumcarcinoms herunterzudrücken, empfiehlt Verf. zur Vermeidung des Shocks 
alle nervösen Impulse von und zum sympathischen Geflecht des Plexus hypogastricus 
durch eine nach Sakralanästhesie vom medianen Laparotomieschnitt aus vorzuneh- 
mende Infiltrationsanästhesie des Sympathicusgeflechtes mittels lproz. Novocain- 
lösung auszuschalten, deren Technik eingehend geschildert wird. Zur Vermeidung 
des Blutverlustes empfiehlt Verf. den zu resezierenden Darmteil unter exakter Unter- 
bindung der betreffenden Gefäße von oben zu isolieren und dann mit dem Tumor 
nach Wiederherstellung eines Serosaabschlusses und exakter Bauchnaht nach unten 
zu entfernen. Vaßmer (Hannover). 

Balfour, Donald C.: The use of novocain as a local anesthetie. (Der Gebrauch 
des Novocains als lokales Anaestheticum.) Saint Paul med. journal Bd. 16, Nr. 2, 
S. 83—90. 1914 

In Amerika gewinnt auch allmählich die Lokalanästhesie an Boden; Verf. glaubt freilich, 
daß sie niemals die Ausdehnung gewinnen wird wie in Europa; denn einmal ist der amerikani- 
sche Chirurg mit der von einem spezialistisch gebildeten Narkotiseur ausgeführten Äthernarkose 
zufrieden, andererseits dürfte er sich niemals die Zeit lassen, die für eine erfolgreich auszu- 
führende Lokalanästhesie erforderlich ist. Immerhin hat die Lokalanästhesie mit No- 
vocain-Adrenalin in !/,—1proz. Lösung im Laufe des letzten Jahres in der Mayo-Klinik 
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bei einer größeren Zahl von Eingriffen Anwendung gefunden und zwar mit gutem Er- 
folge. In erster Linie kommen in : Unterbindung von Arterien, vor allem beim 
Kropf, Entfernung von kleinen oberflächlichen Tumoren, Coecumincisionen, Punktionen, 
äußere Hämorrhoiden, Drainage von Abscessen, Probeexcisionen, Tonsillektomien beim 
Erwachsenen und verschiedene Operationen an der Nase und am Halse. Wenn infolge 
Erkrankungen der Lungen, Alkoholismus, Nephritis, Myokarditis die Narkose kontraindiziert 
war, wurden auch Brüche, Hydrocelen und Varicocelen, tuberkulöse Epididymitis, Varicen und 
ähnliche Eingriffe unter Lokalanästhesie ausgeführt. Bei Strumektomien, wenn nervöse Er- 
regung und degenerative Veränderungen an Herz und Nieren vorhanden sind, macht man 
Haut- und Muskelschnitt unter Lokalanästhesie und gibt dann für die Exstirpation etwas 
Äther. Wichtig ist bei der lokalen Betäubung eine psychische Beeinflussung der Kranken durch 
den Operateur. Vereinzelt wurden Appendektomien, Gastroenterostomien, Gastrostomien, 
Exstirpationen der Gallenblase und Ovarialcysten in reiner Lokalanästhesie ausgeführt, doch 
dürften nur unkomplizierte Fälle in Frage kommen. Störungen des Wundverlaufes wurden in 
keiner nennenswerten Weise gesehen. Bei ausgedehnten Operationen gab man Morphin allein 
oder in Kombination mit Scopolamin vor dem Eingriff. Rittershaus (Koburg). 


Bland, P. Brooke: The abdominal incision in the treatment of ovarian cysts. 
(Der abdominale Schnitt bei der Behandlung der ovarialen Cysten.) Surg., gyne- 
col. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 5, S. 576—579. 1913. 

Autor kritisiert die Theorie der Lehrbücher, nach denen ovariale Cysten nach 
Anlegen eines Schnittes von wenig Zentimetern punktiert und dann herausgezogen 
werden sollen, außer bei vereiterten Dermoiden, Verwachsungen und papillären Wuche- 
rungen. Malignität werde nicht einmal erwähnt. An Gefahren drohen: Infektion des 
Peritoneums, Zurückbleiben oder Neubildung maligner Wucherungen durch Implan- 
tation. Die makroskopische Diagnose der Cystenwand ist schwierig. 25% aller Cysten 
sind histologisch maligne, noch mehr in ihrem Verhalten. Autor empfiehlt großen 
Leibschnitt und Entfernung in toto. Die vaginale Technik ist höchst gefährlich. Mohr. 

Delestre, M.: La transfusion du sang en obstétrique. (Die Bluttransfusion 
in der Geburtshilfe.) Gaz. des hôp. civ. et milit. Jg. 87, Nr. 24, S. 392—394. 1914. 

Die beste Methode ist die der Verbindung einer Arterie des Blutgebers mit einer 
Vene des Empfängers (mittels Kanüle nach Elsberg oder Tuffier). Nach den 
bisher publizierten Fällen (bei puerperalen Blutungen, bei geplatzter Extrauterin- 
gravidität, bei Eklampie, bei Blutverlusten der Neugeborenen) scheint es, daß die Blut- 
transfusion nur in seltenen Fällen nach vergeblicher Anwendung der bisher üblichen 
Mittel besonders bei Blutungen mechanischen Ursprungs und bei Neugeborenen von 
promptem Erfolg ist. Es genügt dann eine relativ kleine Menge. Die Überlegenheit 
der Bluttransfusion zeigt sich besonders in den folgenden Tagen. Bauer (Berlin). 

Schall, M.: Technische Neuheiten auf dem Gebiete der Medizin, öffentlichen 
Gesundheitspflege und Krankenpflege. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 43, 


S. 2096—2097 u. Nr. 44, S. 2150—2151. 1913. 

Abbildungen und Beschreibungen von: Transportabler Apparat für gubcutane Kochsalz- 
injektionen, elektrisches Lichtheilbad, Apparat zur künstlichen Atmung, Manometer zur 
selbsttätigen Aufzeichnung des Blutdruckes, Vorrichtung zur Erzielung reizloser Lokal- 
anästhesie und elektrischer Narkose, 2 Arten Operationstische, Tragbahrengestell für Kraft- 
fahrzeuge, verstellbare Matratze, pneumatischer Zerstäuber für Desinfektionsflüssigkeiten. 
Mundstück für Heißluftapparat, zweiteiliger Gebärmutterring. Mohr (Berlin). 


@ Wiles, Mary: Treatment after operations. (Behandlung nach Operationen.) 
London 1913. 138 S. sh. 1/—. E 

Roch, M., et E. Cottin: Tétanos grave, traité par le chloral én injections in- 
traveineuses; guérison sans administration de séram antitétanique. (Schwerer Te- 
tanus, behandelt mit intravenösen Chloralinjektionen; Heilung ohne Verwendung von 
Antitetanusserum.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 30, Nr. 7, 
S. 323—328. 1914. 

McDonald, Archibald L.: Surgical shock as a factor in obstetrical operations. 
(Chirurgischer Shock als Folge von geburtshilflichen Operationen.) Americ. journal 
of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 2, S. 248—256. 1914. 


Drei Krankengeschichten. Ursache des Shocks können sein: 1. Blutung, 2. die Narkose, 
3. Erschöpfung der großen Zentren durch das Übermaß der sensiblen Reize. Behandlung: 
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Morphin (Strychnin kontraindiziert), Wärme, Einwicklung der Extremitäten, Kochsalzinfusio- 
nen, Adrenalin, Ergotin, Coffein. Devaux (St. Blasien). 


Allgemeine Intektionskrankheiten : 


Thomas, B. A., and Robert H. Jvy.: The gonococeus complement-fixation 

test and analysis of results from itae use. (Über den Wert der Gonokokken- 
Komplementfixationsreaktion.) (Philadelphia polyclin. hosp. a. William Pepper 
clin. laborat. of med., uniw., Pennsylvania.) Arch. of internal med. Bd. 13, Nr. 1, 
S. 143—158. 1914. 
- [m Anschluß an die in frühere Zeit zurückreichenden Untersuchungen von Schwartz 
und McNeil (Am. Journ. Med. Sc. May 1911 ibid. Sept. 1912, ibid. Dec. 1912) haben 
die Autoren 204 Fälle verschiedener blennorrhoischer Komplikationen auf das Serum- 
verhalten geprüft. Das Material umfaßt nebst einer Summe klinisch geheilter Blennor- 
rhöen und Kontrollen verschiedenster -Art (Typhus, Tuberkulose, Diabetes, Chorea, 
Malaria, Syphilis, Carcinom, Hemiplegie, Opticusatrophie, chronische Arthritis, Neur- 
asthenie, Myelitis), akute und chronische Gonokokkenkatarrhe des vorderen und hin- 
teren Harnröhrenabschnittes, Epididymitiden, spezifische Arthritiden und die ver- 
schiedenen Formen der ascendierenden Blennorhöe beim Weibe. Als Antigen wurde 
24stündige monovalente unfiltrierte, trivalente filtrierte, 6wertige unfiltrierte und 
die von Parke, Davis & Comp. hergestellte Gonokokkenvaccine verwendet. Die nach 
24 Stunden auf Blutagar ausgekeimten Mikroben wurden in sterilem, destilliertem Was- 
ser gewaschen, ausgeschüttelt und bei 37° durch 24 Stunden autolysiert, dann im 
Wasserbad durch eine halbe Stunde bei 60° C gehalten. Die Antigene wurden unter 
Zusatz von 0,85 proz. Kochsalzlösung 10fach verdünnt. Der positive Ausfall der Ab- 
lenkung spricht stets für eine Gonokokkeninfektion. Erkrankungen des Harnröhren- 
traktes gehen häufig mit negativem Phänomen einher. Bei nicht blennorrhoischen 
Affektionen gelang mit Gonokokkenvaccine niemals die Ablenkung. Das Testverfahren 
wird nach alledem für spezifisch angesprochen. Positive Reaktion fanden die Autoren 
in 21,05% klinisch geheilter Kranken. Die Fortsetzung der Behandlung wird bis zur 
negativen Reaktion empfohlen. Blenn. ant. et post gab in 9,09%, Prostatitis in 52,08%, 
chronische mit Entzündung der Vorsteherdrüse verbundene Blenn. post. in einem 
Drittel der Fälle positive Reaktion. Zwei Drittel der Strikturen, 87,5%, Epididymitis 
und 100%, Arthritis ergaben die Komplementfixation. Für die Entscheidung blen- 
norrhoischer Adnexerkrankungen ist die biologische Probe von hohem Wert. Diese ist 
negativ bei weiblicher Urethritis, Vulvovaginitis, Bartholinitis. Bei Injektion von 
Gonokokkenvaccine, Antigonokokkenserum usw. ist temporär die Reaktion zu erhalten. 
Der Immunotherapie unterzogene und nach dieser geheilte Blennorrhoiker geben ein 
Jahr später negative Serumproben. Der positive Ausfall der Komplementfixation 
ergibt bei chronischen Zuständen häufiger positive Resultate als der mikroskopische 
und kulturelle Gonokokkennachweis. Nobl (Wien).™ 

Bruck, Carl: Die Vaceinbehandlung der Gonorrhöe. (Untv.-Klin. f. Hautkrankh., 
Breslau.) (85. Vers. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien 1913.) Med. Klinik Jg. 10, 
Nr. 2, S. 47—50. 1914. 

Die Vaccinbehandlung der Gonorrhöe ist in allen den Fällen angezeigt, wo die 
Gonokokken der direkten Einwirkung der Antiseptica nicht mehr zugänglich sind. 
Die besten Erfolge wurden bei Arthritis und Epididymitis erzielt. Bei Prostata- und 
Adnexerkrankungen konnten neben völligen Versagern zuweilen überraschend günstige 
Einwirkungen beobachtet werden. Bei Cervicalgonorrhöe und Vulvovaginitis sind 
Erfolge und Mißerfolge etwa gleich häufig. Schürer (Frankfurt a. M.).“ 

Villapardierno, E. M.: Behandlung der Gonorrhöe mit Uranoblen. Siglo méd. 
Jg. 61, Nr. 3137, S. 53—55 u. Nr. 3138, S. 66—69. 1913. (Spanisch.) 

Günstige Resultate bei 8 Fällen weiblicher Gonorrhöe. Die Applikation als Schmelz- 
stäbchen erwies sich als sehr wirksam durch die Dauer, einfach und diskret. Die Erfolge wurden 
bakteriologisch kontrolliert. Michael (Leipzig). 

Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. IV. 34 
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Quervain, F. de: Du traitement actuel de la tubereulose gönito-urinaire. (Mo- 
derne Behandlung der Tuberkulose des Genito-Urinaltractus.) (Höp. civ., Bäle.) Se- 
maine méd. Jg. 34, Nr. 4, S. 37—42. 1914. 

Beziehungen zwischen der Tuberkulose der Harn- und der Geschlechtsorgane. 
Sehr gering sind sie zwischen der Niere und den weiblichen Geschlechtsorganen. Be- 
sprechung der Frage über den spontanen Heilungsprozeß der Tuberkulose dieser Or- 
gane. Für die Nieren wird sie verneint, während die Chancen für die Spontanheilung 
der weiblichen Genitaltuberkulose günstiger sind. Einseitige Nierentuberkulose kann 
nur durch Exstirpation des erkrankten Organs geheilt werden. Für die doppelseitige 
Erkrankung kommt die Klimato-Heliotherapie in Betracht. Die weibliche Genital- 
tuberkulose hat Neigung zur spontanen Ausheilung. Erst wenn die konservativen 
Methoden versagen, ist die Operation indiziert. Die Art des Vorgehens hängt bei der 
weiblichen Genitaltuberkulose ab von der Intensität und Ausdehnung der Erkrankung, 
von dem Vorhandensein anderer tuberkulöser Herde, vom Alter der Kranken und ihrer 
sozialen Stellung. Für die Blasentuberkulose gilt es, die primären Herde (Niere, Ge- 
schlechtswerkzeuge) aufzusuchen und zu heilen. Blanck (Potsdam). 


Allgemeines über Geschwülste: 

© Bell, Robert: Cancer, its cause and treatment without operation. 2. ed. 
(Krebs, seine Ursache und Behandlung außer der Operation.) London 1913. 336 8. 
sh. B/—. 

Lewin, Carl: Stand und Aussichten der Krebsbehandlung. Zentralbl. f. d. ges. 
Therap. Jg. 32, H. 1, S. 1—7. 1914. 
Für die nichtoperative Carcinombehandlung kommt die Serum-, Chemo- und Strah- 
lentherapie in Betracht. Alle Sera sind wertlos. Erfolgreicher ist die Injektion von 
Tumor-Autolysaten nach Fichera. Bei der Chemotherapie hat sich Atoxyl zusammen 
mit Acidum arsenicosum am besten bewährt. Das Borcholin Werners hat versagt. 
Die besten Erfolge gewährleistet die moderne Strahlenbehandlung. Gräjfenberg. 

Lissauer, Max: Neuere Arbeiten über Geschwülste. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 4, 
8. 427—429. 1914. 

Übersichtsreferat. 


Unterricht und Lehrmittel: 


@ Herman, George Ernest: The students handbook of gynaecology. 2. ed. 
(Handbuch der Gynaekologie für Studierende.) London 1913. 602 S. sh. 7/6. 

eFindley, P.: A treatise on the diseases of women, for students and practi- 
tioners. (Eine Abhandlung über Frauenkrankheiten, für Studierende und Arzte.) 
London 1913. sh. 30/—. 

@ Swayne, J. G.: Obstetric aphorisms for the use of students. (Geburtshilfliche 
Betrachtungen für den Gebrauch des Studenten.) London 1913. 2168. sh. 3/6. 

Casper, L.: Die Urologie als Wissenschaft und Lehrfach. (Dtsch. Ges. f. Urol., 
4. Kongr., Berlin 28. IX.—1. X. 1913.) Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, Beih. 1, S.23—36. 1914. 

Im ersten Teile seines Eröffnungsvortrages für den 4. Kongreß der Deutschen Ges. f. Urol. 
bringt Verf. eine kurze Betrachtung über die Entwicklung der Urologie zur Wissenschaft, 
in der Cystoskopie, Ureterenkatheterismus, funktionelle Nierendiagnostik, Litholapaxie, endo- 
vesicale Operationstechnik und Nierenchirurgie besonders gewürdigt werden. Im Hauptteil 
erörtert er die Forderungen der modernen Urologen auf Ausbildung der Urologie zum Lehr- 
fach, und zwar an der Hand der 3 Leitsätze: 1. Von der Urologie muß der allgemeine Praktiker 
so viel wissen, daß er imstande ist, im Notfalle seinen Pflegebefohlenen Hilfe zu bringen. 2. Es 
muß Ärzte geben, die das Fach voll und ganz beherrschen, die in allen, auch den feinsten Unter- 
suchungs- und Behandlungsmethoden sattelfest sind, so daß sie auch schwierigen Fällen ge- 
recht zu werden vermögen. 3. Es muß Einrichtungen geben, die den Ausbau und die Weiter- 
entwicklung des Faches gewährleisten. Verf. zeigt, wie die Ausbildung in der Urologie genau 
so wichtig ist, wie die in der Ophthalmologie oder Laryngologie, wie aber unter den heutigen 
Studienverhältnissen dieselbe kaum möglich ist, er zeigt, wie dadurch allenthalben ein Mangel 
an urologisch vorgebildeten Ärzten selbst in Krankenhäusern und Kliniken eintreten und 
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en Unheil hervorgerufen werden muß, und er fordert deshalb die Anerkenn der 
rologie als eines besonderen Lehrfaches und die Schaffung geeigneter Lehr- und Lern- 
stätten für dies überaus wichtige und technisch so anspruchsvolle Gebiet. Da eine große Zahl 
fremder Staaten Deutschland hierin bereits weit voraus ist, erscheint die Forderung doppelt 
gerechtfertigt und verdient die Unterstützung aller urologisch arbeitenden Arzte. Mit Recht 
betont Verf., daß dadurch natürlich keine weitere Zersplitterung entstehen darf, daß vielmehr 
die Mehrleistungen wieder zur Gesamtmedizin zurückführen und diese fördern, und daß die Aus- 
bildung des Berufsurologen das berücksichtigen muß. Kneise (Halle a. S.). 

© Luys, G.: A text book on gonorrhea and its complications. (Ein Textbu 
über Gonorrhöe und ihre Komplikationen.) London 1913. sh. 15/—. u 

@ Chirurgische Operationslehre. Hrsg. von Aug. Bier, Heinr. Braun, Herm. 
Kümmell. Bd. 3: Operationen am Mastdarm, an den Harn- und männlichen Ge- 
sehlechtsorganen und an den Extremitäten. Leipzig 1913. XXIV, 986 8. u. 1 Taf. 
M. 48.—. 

© Scholtz, W.: Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten für Studie- 
rende und Ärzte. Bd. 1: Geschlechtskrankheiten. Leipzig 1913. X, 474 8. u. 
15 Taf. M. 12.—. | 


Sonstiges Allgemeines, Geschichte: 

Davis, Asa B.: Threö case reports. (Bericht über 3 Fälle.) Bull. of the lying-in 
hosp. of the city of New York Bd. 9, Nr. 3, S. 172—179. 1914. 

B. Akute Magenerweiterung nach ventraler Fixation des Uterus, lange Geburtsdauer, 
Beckenausgangszange, Heilung. — 34 jährige I-Para. Aufnahme 21. Dezember 1912. Im 
April 1908 Myomektomie und Appendektomie. Entbindung durch Forceps. Tags darauf 
Aufblähung der Magengegend, Erbrechen. Magenspülungen und Strychnin besserten die noch 
3 Tage dauernden heftigen Erscheinungen. Autor vermutet als Ursache eine Ventrifixation 
des Uterus, eine Operation, die ihn bereits 9 mal zum Kaiserschnitt gezwungen. — C. Myomek- 
tomie in der 8. Woche ohne Unterbrechang der Schwangerschaft, normale Entbindung. Ent- 
fernung eines subserösen Myoms, das von der unteren hinteren Uteruswand ausging. 

Mohr (Berlin). 

Traugott, Marcel: Fortschritte in der Gynaekologie des praktischen Arztes. 
(Städt. Frauenklin., Frankfurt a. M.) Therapeut. Monatsh. Jg. 28, H. 3, 8. 157 bis 
163. 1914. 

Ergebnisse der Therapie. 


© Boni, Andrea: Operazioni ostetriche e ginecologiche esseguite dal 1° marzo 
1909 al 1° luglio 1913. (Geburtshilfliche und gynaekologische Operationen in der 
Zeit vom 1. März 1909 bis 1. Juli 1913.) (Istit. ostetr.-ginecol., univ., Pisa.) Pisa - 
1913. 568. 

Moore, Harvey A.: Arrangement and equipment of a genito-urinary office. 
(Einrichtung und Ausrüstung eines Sprechstundenzimmers für Urogenitalerkrankungen.) 
Urol. a. cut. rev. Bd. 18, Nr. 2, 8. 76—80. 1914. 

@ Jellett, Henry: A short practice of midwifery for nurses. 4. ed. (Ein kurzes 
Lehrbuch der Geburtshilfe für Pflegerinnen.) London 1913. 524S. sh. 7/6. 

Pinard, A.: Ottavio Morisani (1835—1914). Ann. de gynécol. et d’obst£tr. 
Jg. 41, Nr. 2, S. 65—66. 1914. 

Nachruf. 

Jellett, Henry, David G. Madill and R. Marshall Allan: Clinical report of the 
Rotunda hospital for one year, November 1*t, 1911, to October 31%, 1912. (Kli- 
nischer Bericht des Rotunda-Hospitals für ein Jahr, 1. November 1911 bis 31. Oktober 
1912.) Transact. of the roy. acad. of med. in Ireland Bd. 31, S. 292—362. 1913. 

Bericht über die ausgeführten gynaekologischen und geburtshilflichen Operationen. 
Zu erwähnen: Operation des Hängebauches durch Vernähung der Rectusmuskeln 
nach Eröffnung der Scheide derselben von beiden Seiten. Der Ersatz des Argentum 
nitricum durch Argyrol in der Prophylaxe der Ophthalmia neonatorum wurde wieder 
aufgegeben. Im allgemeinen tritt Autor für frühzeitiges Aufstehen nach der Opera- 
tion ein. Mohr (Berlin). 

34* 
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Meyer, Felix: A review of obstetrie and gynaecological progress in 1918. 
(Revue über geburtshilfliche und gynaekologische Fortschritte im Jahre 1913.) Austral. 
med. journal Bd. 2, Nr. 129, S. 1367—1369. 1914. 

Blair - Bell: Nachweis der Wichtigkeit aller endokrinen Drüsen auf das Geschlechts- 
system der Frau. Die Wertheimsche Operation des Uteruskrebses ergibt bessere Dauer- 
resultate, die Schautasche günstigere primäre Mortalität. H. O. Werder: Totalexstirpation 
bei Krebs, beginnend mit dem Kauterisiermesser in der Scheide, abdominal fortgesetzt mit 
Dow.nes elektrothermaler Klemme oder Ligatur. Bainbridge: Unterbindung der ovariellen 
Arterien, der A. iliacae internae, der A. uterinae, sacralis media, obturatoria, Oophorek- 
tomie und Drüsenausräumung bei vorgeschrittenem Krebs. Alexander Adams und Ventri- 
fixation werden verdrängt durch Gilliams intraabdominale Kürzung. Zur Wiederherstellung 
des Beckenbodens: Krönigs Methode der Isolierung der Levatoren. Dickinson und 
Smith: Behandlung von Anteflexio und Sterilität sowie Funktionsstörungen durch intra- 
uterine Pessare. Röntgenstrahlen, Radium, Mesothorium: Döderlein, Abbe, Krönig, 
Bumm, Werner (Heidelberg. Abderhalden: Schwangerschaftsreaktion. Pituitrin als 
wehenerregendes Mittel. Die Eklampsie wird mehr und mehr als Anaphylaxie aufgefaßt. 

Mohr (Berlin). 


Vulva und Vagina: SARR 

Feliu, M. Pérez: Aspirationsbehandlung der eitrigen Bartholinitis. (3. span. 
Kongr. f. Geburtsh., Gynaekol. u. Päd.) Crón. méd., Valencia, Jg. 25, Nr. 592, S. 257. 
1913. (Spanisch.) 

Bartholinitischer Absceß, Gonokokken und Staphylokokken enthaltend, aspiriert mit 
Apparat von Chalot. Am nächsten Tag Partus, gefolgt von normalem Wochenbett. Absceß 
geheilt. Michael (Leipzig). 

Goodman, A. L.: Diphtheritie vaginitis. (Diphtherische Vaginitis.) Americ. 
journal of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 2, S. 272—280. 1914. 

Mitteilung eines Falles echter Vaginaldiphtherie bei einer Patientin, die wegen Pneumonie 
in Behandlung stand und bei der am 12. Tage im Anschluß an anderweitige Diphtheriefälle 
im Hospital diphtherische Angina mit positivem Bacillenbefund festgestellt wurde. Am 3. Tage 
nach dieser erneuten Infektion wurde eine Rötung und Schwellung der Vulva, ein stark eitriger 
Ausfluß und auf der Vaginalschleimhaut ein grauweißer, festhaftender, membranöser Belag 
festgestellt, der bei kultureller Untersuchung typische Diphtheriebacillen ergab. Am 12. Tage 
stieß sich eine gut 8 cm lange, 2—3 cm breite Membran ab, es blieb eine epithelentblößte, ge- 
rötete, leicht blutende und Eiter sezernierende Geschwürsfläche zurück. r Fall kam zum 
Exitus, leider konnte eine Obduktion nicht gemacht werden. 

Verf. bringt eine größere Zahl kasuistischer Mitteilungen aus der Literatur, wo 
sich bei Wöchnerinnen, meist in den ersten Tagen nach dem Partus, an Vulva, Damm- 
riß, Scheide oder Cervix typische membranöse diphtherische Belage zeigten, die Klebs- 
Löfflersche Bacillen enthielten. Die leichten Temperatursteigerungen und der lokale 
Krankheitsherd schwanden meist auf Seruminfektionen. Die Erkrankungen ereig- 
neten sich meist dann, wenn die Wöchnerin in der Nähe diphtheriekranker Kinder lag. 
In schweren Fällen war die Schleimhaut gangränös, vereinzelt gingen die Beläge auch 
auf das Endometrium über, und einer der Autoren glaubt, daß die Endometritis diphth. 
durch Intoxikation tödlich wirken kann. Nicht zu verwechseln mit dieser echten puer- 
peralen Diphtherie sind die diphtherieähnlichen Beläge auf Dammrissen und im Endo- 
metrium bei der puerperalen Sepsis; die Membranen bestehen hier aus zerfallenen 
nekrotischen Epithelzellen und enthalten Streptokokken, während die echte diphthe- 
rısche Membran vorwiegend aus nach Weigert färbbaren Fibrinmassen sich zusammen- 
setzt und den Diphtheriebacillus enthält. Seltener als bei Wöchnerinnen findet man 
vaginale Diphtherie bei Kindern, entweder primär oder in Abhängigkeit von gleich- 
zeitig vorhandener anderweitiger Lokalisation. Auch hier wirken Seruminjektionen 
erfolgreich. Rittershaus (Koburg). 

Langenhagen, R. de: Quelques observations sur les irrigations vaginales en 
gynöcologie. (Beobachtungen über Vaginalspülungen in der Gynaekolo- 
gie.) Journal de med. de Paris Jg. 34, Nr. 1, 8. 10—12. 1914. 

Langenhagen empfiehlt, 48—50° warme Vaginalspülungen, wie sie in Luxeuil in 
Gebrauch sind. Pro diesind 40—80 Liter nötig, um wirkliche Erfolge zu erzielen. Wiemer. 
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Doran, Alban: Obliteration of upper portion of vagina, probably the result 
of total hystereetomy. (Obliteration des oberen Teiles der Scheide, vermutlich infolge 
totaler Hysterektomie.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 3, obstetr. a. 


gynaecol. sect., S. 101—102. 1914. 
Vorführung der Beckenweichteile einer weiblichen Leiche. Die Vagina ist im oberen 
Teile durch eine Narbe geschlossen. Krankengeschichte fehlt. Mohr (Berlin). 


Uterus: 


Richter, Julius: Zur Regeneration der Uterusschleimhaut nach Ausschabung. 
(I. Unw. Prauenklin., Wien.) Gynaekol. Rundschau Jg. 8, H. 2, S. 47—73. 1914. 
Verf. beschäftigt sich mit der Frage des Wiederaufbaues der Uterusmucosa nach 
Ausschabungen. Er teilt seine Arbeit in zwei Teile: In dem ersten bespricht er die 
Resultate seiner mikroskopisch-anatomischen Untersuchungen an 18 menschlichen 
Uteri, der zweite behandelt seine experimentellen Versuche über Curettage und Re- 
nn der Uterusschleimhaut bei Hündinnen. Danach findet er weitgehende 
ichkeiten zwischen seinen Ergebnissen am menschlichen Uterus und den durch 
das Tierexperiment erhobenen Resultaten. Die Wirkung der Curette auf die Schleim- 
haut ist verschieden, je nachdem durch sie oberflächliche oder tiefe Schabspuren 
gesetzt werden. Bei den oberflächlichen Schabspuren bilden die bald größeren, bald 
kleineren Reste der stehengebliebenen Schleimhaut die Grundlage für das verloren 
gegangene Gewebe. Bei ihr erfolgt die Neubildung der Drüsen hauptsächlich durch 
Auswachsen der in der Tiefe zurückgebliebenen Drüsenschläuche, von deren Zellen 
auch die Wiederherstellung des Oberflächenepithels ausgeht; letzteres überzieht bereits 
am 5. Tage die Schabwunde vollständig. Demgegenüber findet Richter bei der tiefen 
Schabspur in der 4. Woche einen niedrigen Streifen eines jungen, gefäßreichen Binde- 
gewebes, in dem keine Drüsen nachzuweisen sind. Dasselbe ist überzogen von Zellen, 
die vom vorhandenen Epithel der benachbarten Partien stammen. Daneben lassen 
sich auch spärliche Einsenkungen des Deckenepithels nachweisen, die Verf. vielleicht 
als beginnende Drüsenneubildung auffassen möchte. Ebeler (Köln). 
Theilhaber, A.: Die Ursachen und die Behandlung der essentiellen Uterus- 
blutungen und des Ausflusses. Arch. f. Gynaekol. Bd. 102, H. 1, S. 165—180. 1914. 
Verf. betont, schon 1904 festgestellt zu haben, daß die Dicke der Uterusschleim- 
haut verschieden ist in Inter-, Post- und Prämenstruum. Individuelle Variation in 
Form und Zahl der Drüsen (1901). Anspruch der Priorität gegenüber Hitschmann 
und Adler. Vermehrung der Drüsenzahl hängt nicht vom Praemenstruum ab; „prä- 
menstr. Drüsen‘‘ auch oft außerhalb der prämenstr. Phase gefunden. Albrecht, 
Schickele und Keller, Henkel werden dafür angeführt. Hypertrophische Drüsen 
werden in 52%, aller Schleimhäute, hyperplast. in 62%, gefunden. Die exstirpierten 
Uteri sind als pathologische anzusehen, als normal nur Leichenuteri, solche von neu- 
geborenen Kindern und Greieinnen und excochleierte Schleimhäute normaler Individuen. 
Keine Stelle der Schleimhaut gleicht der anderen, konstant ist nur die Variation der 
Form, und die Hyperämie und das Ödem der präm. Schleimhaut. Zahlenangaben über 
Drüsenhyperplasie und -hypertrophie zu allen Zykluszeiten. Keine Definition über die 
in Frage stehenden Begriffe des Autors. Bei Menorrhagie stets Hyperämie des Uterus, 
Blutung bei Tubarerkrankungen, auch wenn das Ovarium intakt ist. Bei Myomen 
Uterus hochgradig hyperämisch. Bei manchen Frauen Zunahme der Uterusblutfälle 
in der präklimakterischen Zeit. Uterus erektil wie Penis oder Klitoris, der Blutgehalt 
nimmt langsamer ab. Vergleich hinsichtlich der Menstruationsblutung mit einem 
Schwamm; je stärker er gefüllt ist, um so stärkere Blutung. Die Stärke der Muskel- 
kontraktion hat Einfluß auf die Beendigung der Blutung. Bindegewebsdegeneration 
ist neben Hyperämie die zweite Komponente für das Zustandekommen der Blutung. 
Klarer Ausfluß durch Hypersekretion, gelber durch Gonorrhöe. Die Korpusdrüsen 
sezernieren täglich. Kurze Bemerkungen über die Behandlung. Auskratzung wirkt 
manchmal, das wichtigste ist die Ätzung; auch Styptica wirken gut, ebenso systema- 
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täsche Scarificationen der Portio. Formalin 30%, bevorzugt. Röntgenisation macht 
den verdickten hyperämischen Uterus klein und anämisch, Schwinden der Blutung. 
Schröder (Rostock). 

Smith, Lewis Watson: Uterine hemorrhage associated with hypertrophy and 
selerosis of the uterine vessels. (Uterusblutungen im Verein mit Hypertrophie und 
Sklerose der uterinen Gefäße.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. 
Bd. 69, Nr. 2, S. 335—344. 1914. 

Verf. gibt nach einem historischen Überblick seine auf Grund von 60 Fällen ge- 
wonnenen eignen Erfahrungen. Eine gewisse Zahl von Menorrhagien und Metrorrhagien 
zeigt bei Probeexcision aus der Cervix neben einer Bindegewebswucherung in der 
Muskulatur hypertrophische und sklerosierte Uteringefäße; es ist noch unklar, ob die 
vorhandenen Blutungen auf diese Veränderungen zurückzuführen sind. Während 
Pankow keinerlei ursächliche Beziehungen auffinden konnte, neigen andre der Ansicht 
zu, daß die Sclerose der Uteringefäße lediglich auf physiologischer Involution beruhe 
analog den Veränderungen an Ovarien, Endo- und Myometrium. Nach West phalen 
und Thoma sind die öfteren großen Druckschwankungen in den Gefäßen, wie sie 
durch Menstruation, Gravidität, Partus bedingt sind, die Ursache früher degeneratäver 
Veränderungen. Die mikroskopische Untersuchung ergibt insofern einen Unterschied 
von der typischen Arteriosklerose, als der Prozeß weniger mit einer Wucherung der 
Intima, als einer fibrösen Hypertrophie der Adventitia beginnt, die erste hypertro- 
phische Muskulatur der Media zeigt später hyaline Entartung. Auch die venösen Ge- 
fäße sind hypertrophisch und sklerotisch und können bei der Currettage zu heftigen 
Blutungen Veranlassung geben. Die Blutungen können schnell zum Tode führen oder 
ein chronisches Siechtum zur Folge haben. Die Diagnose der Gefäßveränderungen 
läßt sich im Gegensatz zum Carcinom nur durch Probeexcision und Untersuchung eines 
Stückes aus der Substanz der Cervix stellen. Bezüglich der Therapie besteht die 
Schwierigkeit, dıe Ursache der Blutungen richtig zu erkennen, vor allem bösartige 
Tumoren auszuschließen. Einige Autoren haben die Sklerose der Gefäße und die Binde- 
gewebswucherungen des Myometriums und damit auch die hierdurch bedingten Blu- 
tungen als einen praecancerösen Zustand angesehen mit Hinweis auf die Ribbertsche 
Theorie der Krebsentstehung, die auf einer primären Wucherung des Bindegewebes 
mit Abschnürung von Epithelbezirken und nachträglicher Wucherung der letzteren 
beruhen soll. Jedenfalls hat man alle atypischen Blutungen als äußerst skeptisch 
anzusehen, und die in Frage stehende Hypertrophie und Sklerose der Gefäße darf erst. 
dann angenommen werden, wenn Carcinom sicher ausgeschlossen ist. Ist das aber ge- 
schehen, so sollte man zunächst eine Bekämpfung der Blutungen mit weniger ein- 
greifenden Mitteln versuchen, bevor man sich zur Hysterektomie entschließt, die für 
die hartnäckigen Fälle reserviert bleibt. Rittershaus (Koburg). 

Sturmdorf, Arnold: The functional metrorrhagias, their nature and control. 
(Funktionelle Metrorrhagie, ihre Natur und ihre Hemmung.) Journal of the Americ. 
med. assoc. Bd. 62, Nr. 7, S. 507—508. 1914. 

Liegen Veränderungen am Uterus und Adnexen nicht vor, so ist die Metrorrhagie 
oft nur Symptom einer konstitutionell bedingten Neigung zu Blutung. Allgemeine 
Behandlung. Lokal empfiehlt sich intrauterine Behandlung mit reinem Aceton und 
mit Formalin. Hannes (Breslau). 

Whitehouse, Beekwith: Syphilis in relation to uterine disease. (Syphilis in 
Beziehung zu Gebärmutterleiden.) Journal of obstetr. a. gynaecol. of the British 


Empire Bd. 25, Nr. 1, S. 13—25. 1914. 

Unter 18 Patienten, die bei unregelmäßigen, starken Blutungen, erheblichem Ausfluß 
und Schmerzen im Becken bei der bimanuellen Untersuchung das Bild der Metritis boten, 
d. h. einen gleichmäßig vergrößerten empfindlichen Uterus bei gesunden Adnexen, war die 
Wassermannsche Reaktion 7 mal stark positiv, obschon in den Krankengeschichten nur ein 
einziges Mal der Verdacht auf Lues gerechtfertigt erschien. Bei 3 Kranken war trotz vorauf- 
gegangener energischer Auskratzung und Ätzung mit Jod, a usw. die Blutung nicht 
anders als durch Hysterektomie zu beherrschen und diese 3 Fälle boten eine positive Reaktion. 
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Verf. hält sich darum für berechtigt, eine besondere Form der Metritis, eine wahre 
syphilitische Fibrosis uteri als eigenes Krankheitsbild aufzustellen. Nach zwei Rich- 
tungen könne das spezifische Virus zur Bindegewebsbildung führen, einmal folge binde- 
gewebige Reparation der Degeneration der Muskelfasern und dann spiele die syphi- 
litische Endarteritis eine Hauptrolle. Als Analogon erwähnt Verf. die Lebercirrhose, 
die weiße Hepatisation der Lungen, die interstitielle Myokarditis, die Orchitis, genug 
alle die andern, auf Lues beruhenden sklerosierenden Prozesse in den verschiedensten 
Organen. Übrigens waren Verf.s Bemühungen, die Spirochaeta pallida im Gewebe des 
sklerotischen Uterus aufzufinden, bis jetzt vergeblich. Verf. sah ferner in 4 Fällen von 
Pyometra, bei denen maligne Neubildung im Uterus fehlte, tertiäre Lues und diese 
Form der Pyometra bringt er ätiologisch in Zusammenhang mit Syphilis. Schließlich 
erwähnt Whitehouse den eigentümlichen Befund, den Mc Donagh und Roß im 
Blut und in den syphilitischen Sekreten bei sekundärer Lues erhoben haben; es sind 
dieses kleine intracelluläre Körperchen, die sich in den weißen Blutkörperchen finden 
und die ein Entwicklungsstadium der Spirochaeta pallida darstellen sollen. Verf. unter- 
suchte das Menstrualblut sekundär Syphilitischer, indem er durch einen Intrauterin- 
katheter am 1. und 2. Tage der Menses Blut auffing, und konnte unter fünf derartigen 
Fällen zweimal diese Körperchen nachweisen. Landau (Berlin). 

@ Vannelli, Vinc.: Metriti e neoplasmi dell’utero. (Metritis und Neubildung 
des Uterus.) Napoli 1913. 2578. L.10. 

© Mancinelli, Ottorino: Falsa gravidanza da fibro-mioma uterino in una vacca. 
(Falsche Schwangerschaft infolge eines Fibromyoms des Uterus bei einer Kuh.) Pisa 
1913. 7S. | 

Espreäfico, M., und Salo Patino: Vorteile frühzeitiger Diagnose bei malignen 
Neubildungen des Uterus. Rev. méd. de Sevilla Bd. 62, Nr. 2, S. 49—50. 1914. 
(Spanisch.) 

Wegen verdächtiger Metrorrhagien bei negativem Untersuchungsergebnis wurde dilatiert 
und curettiert. Resultat: Adenocarcinom der Corpusschleimhaut. An dem daraufhin vaginal 


exstirpierten Organ ließ sich weder makroskopisch noch mikroskopisch an Schnitten etwas 
Carcinomverdächtiges finden. Mikrophotographische Abbildungen sind beigefügt. Michael. 


Donald, A.: Endothelioma of the cervix. (Cervixendotheliom.) Journal of 


obstetr. a. gynaecol. of the British Empire Bd. 25, Nr. 1, S. 44—45. 1914. 
Hühnereigroßer Tumor der vorderen Lippe, nach oben bis zum Os int., nach unten in die 
Vagina reichend. Abdominale Totalexstirpation des Uterus. Mikroskopische Untersuchung 
des Präparates zeigt zum Teil carcinomatöse, zum Teil sarkomähnliche Struktur. Es wird als 
Endotheliom gedeutet. | Klein (Straßburg i. E.). 


Polk, W. M.: Treatment of retrodisplacements of the uterus. (Behandlung 
der Rückwärtsverlagerungen des Uterus.) Med. rec. Bd. 85, Nr. 6, S. 231 
bis 232. 1914. 


In geeigneten Fällen Pessarbehandlung, sonst folgende Operation: . 

Resektion einer Längsfalte aus dem lockeren Gewebe zwischen Blase und Uterus. Ver- 
schluß des Defektes durch zweireihige Naht; dazu kommt noch beiderseits eine Raffnaht, die 
im vorderen Douglas fingerbreit über der Art. uterina und einen Zoll vom Uterus eingestochen 
nach rückwärts unterhalb der Sacro-uterinligamente durchgeführt, über diese zurück längs 
des Uterus bis !/, Zoll über der Einstichstelle ausgestochen wird. Mathes (Graz). 


Teutem, L. A. van: Behandlung der Retroflexio uteri. (Leidener Klinik.) Nederl. 


Tijdschr. voor verlosk. en gyn. Jg. 3, Nr. 1, S. 1—18. 1914. (Holländisch.) 

Bericht über 1364 Patientinnen, welche von Juli 1903 bis Juli 1912 in der Leidener Klinik 
an Retroflexio behandelt wurden. Operiert wurden 344 Frauen, davon 307 nach Alexander 
Adams, 8 nach Doléris, 14 Ventrofixationen, 15 mit Laparotomie, wobei 13mal wegen 
Komplikationen Totalexstirpation gemacht wurde. Von den 1020 nicht Operierten wurden 
407 orthopädisch mit Pessar behandelt, bei 27 der Uterus reponiert, 586 blieben ohne Behand- 

. Für die Alexander Adamssche Operation ergab sich als mittlere Dauer von 34 Fällen 
15 Minuten. In 3,2%, der Fälle lag der Uterus 14 Tage nach der Operation wieder in Retro- 
flexio. Objektive Nachuntersuchungen in späterer Zeit fanden nicht statt, subjektiv erklärten 
sich nach schriftlicher Rundfrage (153 Fälle) etwa 70%, für geheilt, etwa 15%, für nicht ge- 
heilt. Von 217 Patientinnen hatten 4 eine Hernie aquiriert. 99 sind nach der Operation schwan- 
ger geworden, 46 hatten keine, 3 andere geringe Beschwerden in der Schwangerschaft, 59 ge- 
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baren spontan, 24 abortierten. Von den nach Dol6ris operierten Frauen war eine nicht ilt, 
eine verbessert, zwei bekamen Rezidiv, von den anderen vier fehlen Nachrichten. Nach Ventro- 
fixation waren nur 20%, geheilt. 

van Teutem faßt seine Erfahrungen dahin zusammen, daß Ventrofixation, 
Vaginofixation und die Operation vpn Dol&ris möglichst wenig ausgeführt werden 
sollen, daß die besten Resultate mit Alexander Adams und Pessartherapie erreicht 
werden. Bei verheirateten Frauen ist Alexander Adams indiziert, wenn die Pessar- 
therapie erfolglos war, oder wenn es die Patientinnen selbst wünschen. Die Mortalität 
nach Alexander Adam war 0 %. Stratz. 

Candela, M.: Der Silberfaden zur Befestigung des Uterus. Crön. med. (Valen- 
cia) Jg. 26, Nr. 595, S. 1—3. 1914. (Spanisch.) 

Bei abdominaler Hysteropexie nach Faure bediente sich Verf. zweier Silberdrahtnähte, 
die auf der einen Seite von der Bauchaponeurose ausgehend, die Bauchwand durchstechend, 
durch das Corpus (Vorderfläche) gehen und auf der anderen Seite wieder nach Durchstechung 
der Bauchwand auf der Aponeurose zum Vorschein kommen. Eine von ihnen wird an den 
Isthmi des Uterus beiderseits ein- und ausgestochen, die andere faßt die Mitte des Corpus. 
In einem Fall, bei dem eine andere Nahtmethode Mißerfolg zeitigte, erzielte er so ein gutes 
Resultat, ebenso bei einer Kocherschen Exhysteropexie, der er, wegen ungünstiger Ver- 
hältnisse bei einem Totalprolaps, sonst keine Dauerwirkung zugetraut hätte. Bei einem Fall, 
den er später aus anderer Ursache wieder operierte (gonorrhoische Adnexerkrankung, Pan- 
hysterektomia abdominalis) überzeugte er sich, daß die Silberdrähte verschwunden, nur 
noch durch Gewebsverfärbung angedeutet und durch harte Bindegewebsstränge ersetzt waren. 

Michael (Leipzig). 

Gray, F. D.: The problem of major pelvic hernia in the female. (Das 
Problem der Beckenhernie beim Weibe.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of wom. 
a. childr. Bd. 69, Nr. 2, S. 309—316. 1914. 

Die Bezeichnung Genitalprolaps wird als unkorrekt abgelehnt. Nach Kritik der 
gebräuchlichsten Operationsverfahren schildert Gray sein Vorgehen wie folgt. 

Laparotomie, quere Durchtrennung des Peritoneums am Boden des vorderen Douglas, 
die Blase wird von der Cervix bis zum Ansatz der Vagina abpräpariert und mit versenkten 
Catgutnähten auf den Fundus uteri aufgenäht, Verkürzung der Ligg. rot. nach Gilliam; 
eventuell vorher Cervixamputation. Damm- und Scheidenplastik kann vor- oder nachher 
gemacht werden; vordere Scheidenplastik wird nach der Suspension der Blase selten oder gar 
nicht notwendig sein. Wenn der Uterus erkrankt und seine Entfernung notwendig ist, soll 
immer per laparotomiam vorgegangen werden. Mathes (Graz). 
Veigt, J.: Zwei Fälle von Abreißung der vaginifixierten Gebärmutter von der 
Anheftungsstelle. Zentralbl. f£. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 8, S. 306—308. 1914. 

Unter mehr als 120 Fällen von Vaginifixur riß der Uterus nach primärem guten Opera- 
tionsresultat durch ‚Unfall‘ in 2 Fällen von der Anheftungsstelle ab unter Hinterlassung einer 
nur mit Scheidenschleimhaut überzogenen verdünnten Stelle an der vorderen Scheidewand 
(Bruchpforte). Voigt rät, das Peritoneum oberhalb der Fixurstelle gesondert zu vernähen. 

Bauer (Berlin). 

Esquerdo, Alvaro: Die Operation des Uterusprolapses. Crön. med. (Valencia) 
Jg. 26, Nr. 595, S. 3-5. 1914. (Spanisch.) 

Um in seinem Mechanismus richtig verstanden zu werden, will der Prolaps als 
eine Hernia pelvica aufgefaßt sein. Diese Auffassung erklärt auch das Scheitern vieler 
Operationsmethoden, die oft nicht alle ursächlichen Momente berücksichtigen oder 
paralysieren können. Am meisten bewährt sich dem Verf. eine Ventrofixation (Hystero- 
pexie) mit rhombenförmiger Anfrischung des Korpus mit Hilfe eines Y-förmigen Schnittes 
auf der Vorderfläche und Abpräparierung der entstehenden drei seromuskulösen 
Lappen. Die beiden seitlichen werden, nachdem die Uterushörner durch Seidennähte 
unter den Ligamenta rotunda oder, bei Adnexexstirpation, durch die Fäden der Liga- 
mentstümpfe gegen die vordere Bauchwand möglichst hoch hinaufgenäht sind, zu 
beiden Seiten der Wunde ans Peritoneum mit Einzelstichen genäht; desgleichen der 
obere. Dann faßt eine von unten nach oben gelegte, fortlaufende Peritonealnaht den 
oberen Lappen und vordere Uteruswand, ‚aus Uterus und Peritoneum eine Masse 
bildend“. Bei Bedarf tritt noch die Korrektur einer Cysto- oder Rectocele oder eine 
Collumhypertrophie, Kolporaphia anterior und posterior, Dammplastik usw. hinzu. 

Michael (Leipzig). 
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Löhnberg, Ernst: Unsere Erfahrungen mit der vaginalen Korpusamputation. 
(Akad. Köln.) Prakt. Ergebn. d. Geburtsh. u. Gynaekol. Jg.6, H.1, 8.130—148. 1914. 

Von 54 bis Januar 1913 mittels der vaginalen Korpusamputation behandelten Fällen 
konnte Löhnberg 5l einer Nachuntersuchung unterziehen: 25 waren so operiert wegen Metro- 
pathia haemorrhagica (Pankow), 8 wegen Myom, 8 weitere wegen Lungentuberkulose und 
Gravidität im 2. bis 5. Monat (Sakralanästhesie), je 1 Fall wegen Vitium cordis und doppel- 
seitiger Pyelonephritis zur Unterbrechung der Gravidität und gleichzeitiger Sterilisierung, 
6 wegen Prolaps usw. Die gegenwärtig geübte Technik wird ausführlich geschildert. Es wurden 
2mal Blasenverletzungen beobachtet; lmal ein Douglasexsudat, 4 mal Stumpfexsudate, 2 mal 
Thrombophlebitis der unteren Extremitäten; kein Todesfall; die Entlassung der Pat. fe 
meist schon am 12. Tage. Uterine Ausfallserscheinungen (Pankow) vasomotorischer 
wurden in 20%, der Fälle besonders bei älteren Frauen beobachtet; sie waren jedoch viel leich- 
teren Grades wie nach Kastration. Psychische Störungen fehlten; auch der objektive gynaekolo- 
gische Untersuchungsbefund war ein durchaus günstiger. 

Die Gefahr der malignen Degeneration des Stumpfes (13 sichere Beobachtungen 
hierüber sind publiziert) schlägt Löhnberg gering an; gegenüber der vaginalen Total- 
exstirpation mit ihren häufigen Deformitäten der Vagina hält L. gleich Rieck u. a. 
an den Vorzügen der vaginalen Korpusamputation fest, welche in Abkürzung der Ope- 
ration, in geringem Blutverlust, in glatterer Rekonvaleszenz bestehen. Auch gegenüber 
der Röntgenbehandlung ist dieses Verfahren insbesondere bei chronischer Metritis dann 
vorzuziehen, wenn binnen kurzer Zeit und ohne erhebliche Kosten volle Arbeitsfähig- 


keit erzielt werden muß. Sulzer (Aachen). 


Adnexe, Beckenbindegewebe: 


Timofejew: Zur Frage über die Entwieklung des Corpus luteum im mensch- 
lichen Eierstock. Dissertation: Kasan 1913. 


Timofejew untersuchte 67 durch Operation gewonnene frische menschliche Ovarien. 
In 53 Fällen kamen Corpora lutea menstruationis zur Untersuchung; 14 mal handelte es sich 
um Corpora lutea Schwangerer. Die Wand des reifen Graafschen Follikels besteht aus einer 
epithelialen Schicht, der M. granulosa, und einer bindegewebigen, der Theca folliculi, die ihrer- 
seits in eine zahlreiche fetthaltige Zellen enthaltende Theca interna und eine Theca externa zer- 
fällt. Eine besondere M. propria zwischen der epithelialen Schicht und der Theca folliculi 
scheint nicht zu existieren. Zur Zeit der Follikelreife wurde kein Zellenuntergang im Epithel der 
Granulosa beobachtet. Die strittige Frage über das Blutkoagulum im geplatzten Follikel 
wird in dem Sinne beantwortet, daß kleine Mengen Blut in die Follikelhöhle sowohl aus den 
Gefäßen der Rißstelle, als auch aus den zerrissenen Capillaren der Theca interna gelangen können. 
Im letzteren Falle dringt das Blut entweder durch das Epithel hindurch oder aber es hebt 
das Epithel zuerst von der Follikelwand ab. In diesen Fällen kommt es nie bis zur Bildung 
eines die Follikelhöhle ausfüllenden Blutkoagulums. Es werden auch isolierte Blutergüsse 
in die Theca interna beobachtet. Häufig sind sekundäre Blutungen in den Corpora lutea, 
welche aus neugebildeten Gefäßen der Luteinschicht stammen. Letztere geben aber nur einen 
wandständigen Thrombus, der die Follikelhöhle nicht ausfüllt. Die Luteinzellen des gelben 
Körpers entstehen nach Verf.s Ansicht aus den Epithelzellen der Membrana granulosa. Letztere 
hypertrophieren, im Protoplasma sammeln sich Lipoidkörper, welche, wie sich Verf. durch 
Anwendung der Ciaccioschen Methode überzeugen konnte, zur Gruppe der Phosphatiden 
gehören. Proliferationsprozesse gehen, wie es scheint, nur in sehr frühem Stadium der Ent- 
wicklung des Corpus luteum vor sich. Die Organisation der epithelialen Luteinschicht geschieht 
auf Kosten der Capillare und Bindegewebsfasern der Theca interna und besonders der Theca 
externa. Zur Zeit der Reife des gelben Körpers ist jede Luteinzelle von Capillaren und Fibrillen 

ben, die ganze Luteinschicht ist vom zentralen Cavum durch eine neugebildete binde- 
gewebige Schicht getrennt. Däs Wesentliche an der Rückbildung des Corpus luteum liegt in 
einer bedeutenden Bindegewebswucherung in der Luteinschicht mit gleichzeitiger fettiger 
Degeneration und Untergang der Luteinzellen. Dank der Methode nach Ciaccio ließ sich 
erweisen, daß das Fett sich bildet auf Kosten der Phosphatiden des Zellprotoplasmas. Das 
an Stelle der Luteinschicht neugebildete Bindegewebe schrumpft zusammen und degeneriert 
hyalin und wird zum Corpus candicans s. albicans. Was die charakteristischen sog. epitheloiden 
Zellen der Theca interna betrifft, so verneint Verf. sowohl die Möglichkeit ihrer Umwandlung 
in Luteinzellen, als auch in spindelförmige Bindegewebszellen. Diese Zellen verfallen einer lang- 
samen Atrophie und verschwinden vollkommen. Der gelbe Körper Schwangerer ist dem 
Corpus luteum menstruationis analog und zeichnet sich durch die Anwesenheit der sog. Kolloid- 
kugeln der Luteinschicht aus, welche Verf. niemals in den menstruellen gelben Körpern vorfand. 
Eine neue Ovulation während der Schwangerschaft hat Verf. nie beobachtet. Das früheste 
Entwicklungsstadium des gelben Körpers entspricht der zweiten und dem Anfange der dritten 
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Woche nach Beginn der letzten Menstruation, woraus zu schließen ist, daß die Ovulation in 
der Regel der Menstruation vorausgeht. H. Jeniter (St. Petersburg). 

Foerster, Franeis: Fibrosarcoma of the ovary. (Fibrosarkom des Ovariums.) 
(Transact. of the New York obstetr. soc., meet. 18. XI. 1913.) Americ. journal of 
obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 2, S. 350—352. 1914. 

23jährige Nullipara — seit 3 Jahren Amenorrhöe; wegen linksseitigen rasch gewach- 
senen, torquierten Ovarialtumors laparotomiert. Das andere Ovarium ist normal groß von 
gefälteter Oberfläche ohne Follikelcysten; wird erhalten. Mikroskopische Diagnose: Fibro- 
sarkom. Gelegentlich der Demonstration dieses Falles erwähnt Verf., daß er 3mal bei doppel- 
seitigen Fibromen mehrjährige Amenorrhöe bei jungen Frauen ohne sonstige lokale oder kon- 
stitutionelle Erkrankung fand und bei der mikroskopischen Untersuchung auch einen voll- 
ständigen Schwund des Follikelapparates nachweisen konnte. Vaßmer (Hannover). 

Kriwsky, L.: Zur chirurgischen Behandlung der entzündlichen Adnexerkran- 
kungen. (@ynaekol. Abt. d. städt. Obuchow-Krankenh., St. Petersburg.) Wratschebnaja 
Gaseta 6, S. 215—218. 1914. (Russisch.) 

In der gynaekologischen Abteilung des städtischen Obuchow-Krankenhauses zu St. Peters- 
burg wurden im Laufe der Jahre 1910—1913 inkl. ca. 24000 Kranke stationär behandelt, 
unter denen sich 3683, d. h. 15,2%, mit entzündlichen Adnexerkrankungen befanden. Der 
größte Teil, gegen 200, wurde per incisionem fornicis post. oder in einzelnen Fällen fornicis 
anter. operiert. 19mal wurde zur Laparotomie zwecks Entfernung der eitrigen Adnexe ge- 
schritten, 17 mal wurde die Laparotomie bei akuter diffuser Peritonitis, die ihren Ausgangs- 
punkt in einer eitrigen Entzündung der Adnexe hatte, vollführt. 5l mal wurde bei chronischer 
Entzündung der Adnexe operiert und zwar 48mal per laparotomiam und 3mal per vaginam. 

Bei der Operation wurde darauf Gewicht gelegt, so viel als nur möglich von den 
Organen der Kranken zu erhalten; so wurde z. B. der Uterus bloß in einzelnen Fällen 
entfernt. Was die Prognose anbetrifft, so ist sie bei Operationen in chronischen, nicht 
eitrigen Erkrankungen der Adnexe eine gute. In den schwersten Fällen, d. h. bei akuter 
diffuser Peritonitis war die Zahl der Todesfälle eine verhältnismäßig geringe, d. h. 35%. 


A. Werth (St. Petersburg). 
Bauchorgane: 


© Adams, J. E., and M. A. Cassidy: Acute abdominal diseases. (Akute Abdo- 
minalerkrankungen.) London 1913. sh. 12/6. 

Lee, D. F.: Adhesions and hernia. (Verwachsungen und Bruch.) Indianapolis 
med. journal Bd. 17, Nr. 1, S. 1—7. 1914. 

Bekanntes über die chirurgische Behandlung verwachsener Hernien. Albrecht (München). 

Fischer, L. C.: Report of one hundred and forty-eight herniotomies with des- 
cription of operation. (Bericht über 148 Herniotomien mit Beschreibung der Ope- 
ration.) Atlanta journal-rec. of med. Bd. 60, Nr. 10, S. 442—456. 1914. 

Dabei 10 Frauen, darunter 4 incarcerierte Fälle. Im ganzen 30 incarceriert, einige bis 
36 Stunden. Meistens Patienten zwischen 20 und 40 Jahren. In einem Falle hat Verf. Vater, 
4 Söhne und 1 Tochter operiert. Jeder Bruch muß operiert werden. Patient soll 14 Tage liegen 
nach der Operation und soll 1 Monat lang nicht körperlich arbeiten. 2 Rezidive durch Infektion. 
Kein Todesfall. Beherrschung der Anatomie, gute Technik erforderlich. Genaue Besprechung 
der Technik. 6 Bilder. Schmidt (Tübingen). 

Perez, Ant. Morales: Hernia directa appendicularis. Rev. med. de Sevilla, 
Bd. 62, Nr. 1, S. 5—8. 1914. (Spanisch.) 

Nußgroße, gestielte, beschwerdelose Geschwulst, unter der Mitte des Poupartschen 
Bandes vortretend, erweist sich bei Operation als Wurmfortsatz ohne Bruchsack, mit einigen 
akzidentell gebildeten Hüllen. Verf. erklärt den Mangel an peritonealem Überzug damit, 
die durch Kotfüllung verhärtete Appendix „wie eine Metallsonde‘“‘ das Bauchfell durchbohrt 
haben könne. Die diagnostische Unsicherheit wurde dadurch hervorgerufen, daB vermehrter 
Inhaltsdruck des Abdomens (Husten) sich auf die Geschwulst nicht fortsetzte. Michael. 

Davis, Lincoln: A case of strangulated retroperitoneal hernia of the small 
intestine into the para-duodenal fossa. (Ein Fall von eingeklemmter retroperitonealer 
Hernie des Dünndarms in der Fossa para-duodenalis.) Boston med. a. surg. journal 
Bd. 170, Nr. 8, S. 272—274. 1914. 

@ Costa, Cirillo: Ernia strozzata dell’ appendice vermiforme del cieco. (Ein- 
geklemmte Hernie der Appendix vermiformis des Coecums.) (Osp. civ., Faenza.) 
Faenza 1913. 128. 
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© De Garmo, W. B.: Mechanical treatment of abdominal hernia. (Mechanische 
Behandlung der Abdominalhernie.) London 1913. sh. 6/—. 

Stark, J. Nigel: Excessive separation of the recti muscles and hernia of the 
abdominal contents in a woman suffering from myxoedema. (Außerordentliche 
Diastase der Recti und Eventeration bei einer an Myxödem leidenden Frau.) 
Journal of obstetr. a. gynaecol. of the British Empire Bd. 25, Nr. 1, S. 39—41. 1914. 

Inhalt im Titel gegeben. Albrecht (München). 

Waegeler, H.: Zur Histogenese der Nabeladenome nebst einem kasuistischen 
Beitrag. (Pathol. Inst., Freiburg i. B.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 14, H. 3, 
S. 367—394. 1913. 

Kleinapfelgroße Geschwulst am Nabel bei einer ran Frau, durch Operation ent- 
fernt. Tumor ist nicht von der Haut abzugrenzen und besteht aus derbem bindegewebigem 
Stroma mit eingestreuten, größtenteils cystisch erweiterten Drüsenschläuchen: Fibroadenoma 
cysticum. Verf. schließt aus dem Charakter des Epithels und mit Rücksicht auf die Lokali- 
sation des Tumors, daß er der Urnierenanlage angehört. Ausführliche Besprechung der ein- 
schlägigen Literatur. Schmidt (Tübingen). 

Brückner, G.: Heilung eines Falles von tuberkulöser Peritonitis durch Stick- 
stoffeinblasungen in die Bauchhöhle. (Med.-polikl. Inst., Univ. Berlin.) Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 51, Nr. 3, S. 103—104. 1914. 

16jähriger, wegen tuberkulöser Peritonitis mit starkem Ascites 2mal laparotomierter 
Patient. 1 Jahr später wieder starker Ascites und sehr schlechtes Allgemeinbefinden. Von 
März bis Mai 1913 4 Stickstoffeinblasungen von 500—800 ccm in die Bauchhöhle, das erste 
Mal nach vorheriger Entleerung von 2!/, Litern serofibrinöser Ascitesflüssigkeit. Auffällig 
günstiger Erfolg, völliger Schwund des Ascites. Im November 1913 präsentiert sich Patient 

schwerdefrei, wesentlich erholt und vollkommen frei von Ascites. Versuche, die tuberkulöse 
Peritonitis mit Einblasungen von Luft bzw. Sauerstoff zu behandeln, sind bisher von v.Mosetig- 
Morhof, Nolen, Folet, Schmidt und Meyer gemacht worden. Adler (Berlin-Pankow).CH 

Boljarski, Nikolai: Die Behandluug der diffusen Peritonitis infolge von Appen- 
dieitis. (Städt. Obuchow-Krankenh., St. Petersburg.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 89, 
H. 2/3, S. 511—515. 1914. 

Bei der Hälfte der Fälle bestand Peritonitis und diese war in 28% die Todesursache. 
Die Mortalität der eitrigen diffusen Peritonitis war im Obuchow-Krankenhause früher 73—75% ; 
jetzt seit 3 Jahren nur 32,29, seit 3 Jahren wird das Prinzip der Frühoperation bei der Appen- 
dicitis verfolgt. Bei 82 Appendicitiden, bei welchen die Operation innerhalb 48 Stunden 
nach Beginn des Anfalles gemacht wurde, bei denen kein oder nur ein seröses oder ein nur leicht 
getrübtes Exsudat vorlag, starb kein Kranker; von 70 Kranken mit diffuser eitriger Peritonitis, 
die innerhalb 48 Stunden operiert wurden, starben 2 (2,8°,); von 100 solchen Kranken, die 
spät (3—14 Tage) nach Beginn der Erkrankung operiert wurden, starben 78 (78%). Von 
80 Patienten mit lokal eitriger Peritonitis starben 13 (16,2%). Die Entfernung der Appendix 
bei den eitrigen Fällen wurde nicht forciert; die Entfernung des Eiters geschah trocken. Bei 
den später Operierten Eiterfällen zur Tampondrainage. Hannes (Breslau). 

Finch, S. E.: The effect of intraperitoneal injections of ozone in animals 
following injections with virulent bacteria. (Die Wirkung von intraperitonealen 
Injektionen von Ozon bei Tieren nach Injektion von virulenten Bakterien.) (New 
York skin and cancer hosp.) New York med. journal Bd. 99, Nr. 2, 8. 61—64. 1914. 

Ausgehend von der Tatsache, daß Sauerstoff in vitro bactericide Eigenschaften 
besitzt, versuchte Verf. eine analoge Wirkung bei Tieren mit peritonealer Infektion 
nachzuweisen, indem er das Gas ins Peritoneum injizierte. Da Sauerstoff sich als wir- 
kungslos erwies, wandte er statt dessen Sauerstoff mit geringer Beimengung von Ozon 
an. Die Versuche ergaben, daß nur, wenn die injizierten Mengen Ozon und die Virulenz 
und Menge der Bakterien usw. sorgfältig gegeneinander abgestimmt wurden, eine gewisse 
Beeinflussung der peritonealen Infektion durch das Ozon im Sinne einer Abtötung der 
Bakterien stattfand. Wehl (Celle). °# 

De Vlaceos: Le lavage à léther de la cavité abdominale dans les infections 
péritonéales. (Äthereingießungen in die Bauchhöhle bei peritonealen Infektionen.) 
Bull. et mém. de la soc. de chirurg. de Paris Bd. 39, Nr. 39, S. 1703—1705. 1913. 

Autor ist auf Grund zweier Fälle ein begeisterter Anhänger von Äthereingießungen bei 
Peritonitis. Einem 17jährigen jungen Mann mit diffuser eitriger Peritonitis appendikulären 
Ursprunges wurde nach Austupfen des Eiters 1 Liter Äther eingegossen, ein Drain eingeführt 
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und einem 36jährigen Mann, der 5 Tage vor der Operation einen Messerstich in den Bauch 
bekommen hatte und nun eine diffuse e eis Perforationsperitonitis aufwies, 2 Liter 
intraperitoneal zugeführt und drainiert; beide Fälle erholten sich auffallend rasch nach der 
Operation. Salzer (Wien).# 

Funk, V.A.: Cysts of the omentum. With report of a case. (Netzcysten. 
Mit Bericht über einen Fall.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 1, S. 70 
bis 72. 1914. 

Seit der ersten Veröffentlichung von Gairdeur wurden nur 38 Fälle beschrieben: 
in der Hälfte der Fälle wurden sie vor dem 10. Lebensjahr beobachtet. Für ihre Ent- 
stehung kommen embryonale Versprengungen, Lymphangiektasien, Blutungen, ab- 
gesprengte Ovarialcysten mit sekundärer Implantation im Netz in Betracht. Zweimal 
wurden Dermoidceysten beobachtet. Die Diagnose ist schwer und wurde nur in 2 Fällen 
gestellt. Als Symptome werden angegeben die oberflächliche Lagerung, keine respira- 
torische Verschiebung, die allseitige freie Beweglichkeit — mit Beschränkung der 
Beweglichkeit nach abwärts. Subjektive Symptome fehlen meistens. Die Behandlung 
kann nur in der operativen Entfernung bestehen. . Albrecht (München). 

Cazin, Maurice: De l’utilitö de ’examen du sang dans les cas douteux d’appen- 
dicite aiguë au point de vue du diagnostic et des indications opératoires. (Über die 
Nützlichkeit der Blutuntersuchung in zweifelhaften Fällen von akuter Appendicitis 
in bezug auf Diagnose und Operationsindikation.) Journal de méd. interne Jg. 17, 
Nr. 12, S. 114—116. 1913. 

In verschleppten, zweifelhaften Fällen bildet die Leukocytenkurve einen besseren 
Maßstab für die Stellung der Diagnose und der chirurgischen Intervention als die Puls- 
und Temperaturkurve. Hayem hat als erster auf die vermehrte Leukocytenzahl bei 
eitrigen Prozessen hingewiesen, ein Befund, der meist schon im Anfang des appendiku- 
laren Anfalls vorhanden ist. Geht diese Leukocytose in einigen Tagen zurück, so kann 
man damit rechnen, daß auch der Anfall zurückgeht; bleibt sie aber bestehen, so spricht 
dies für Eiterbildung, und zwar auch in den Fällen, die keine anderen klinischen Er- 
scheinungen dafür aufweisen. Die Leukocytenzahl zeigt dann konstant Größen von 
20 000 und darüber, während die Temperatur normal oder fast normal sein kann. Bleibt 
nach Eröffnung eines Eiterherdes die Zahl der weißen Blutkörperchen hoch, so kann 
man auf andere, noch vorhandene Eiterherde schließen. Salzer (Wien). 

Hughes, Basil: Case of acute suppurative appendieitis complieated by gangrene 
of the ileum. (Fall von akuter eitriger Appendicitis kompliziert mit Gangrän des 
Ileum.) Lancet Bd. 186, Nr. 10, S. 682—683. 1914. 

Hustin, A.: Caeco-sigmoidostomie latérale dans deux cas de constipation 
chronique fonctionnelle. (Laterale Cöco-Sigmoidostomie in 2 Fällen von funktioneller 
chronischer Obstipation.) Journal de chirurg. et ann. de la soc. belge de chirurg. 
Jg. 21, Nr. 89, S. 258. 1913. 

Durch Röntgenaufnahmen vor und nach der Operation ist bewiesen: 1. Die er- 
zielte Verbindungsöffnung muß 6 cm mindestens lang sein. 2. Ein Teil der Faeces 
geht immer auf dem natürlichen Wege, aber mit größerer Schnelligkeit weiter. 3. Die 
Chymusmengen können retrograd in das S iliacum gelangen. 4. In einem Falle 
war die Obstipation Folge von Gastroenteroptose. Mohr (Berlin). 

Marquis, E.: Traitement des abouchements anormaux du reetum. (Behand- 
lung der anormalen Rectumeinmündungen.) Gynécologie Jg. 18, Nr. 1, S. 3—14. 1914. 

Für die Behandlung der anormalen Rectumeinmündungen ist es zweckmäßig, 
diese in 2 getrennte Gruppen einzuteilen; deren erste die vaginalen, vulvaren, peri- 
nealen und scrotalen, die zweite die Einmündungen i in Urethra und Vesica umfaßt. 
Am leichtesten ist der Anus vulvaris zu heilen. Man mobilisiert durch Umschneiden 
und stumpfes Präparieren das Rectum in seinem untersten Teil; die Stelle der normalen 
Anusmündung ist gewöhnlich leicht zu finden, hier macht man eine kleine Incision 
und drängt stumpf eine geschlossene P&anklemme bis zum mobilisierten Rectum vor, 
faßt dieses an einen vorher gelegten Faden und zieht es in die Incision, wo es mit einigen 
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Nähten fixiert wird. Dann Schluß derVulvarfistel. Ebenso operiert man den Anus vaginalis, 
nur muß man bei Kindern zum Freilegen eine Scheidendammincision der eigentlichen 
Operation voranschicken, die nachher vernäht wird. Bei Einmündung des Rectum in 
die Harnwege soll man nicht den abdominalen Weg einschlagen, der eine sehr große 
Mortalität ergibt, sondern stets vom Perineum aus vorgehen. Die Einmündung in die 
Harnwege findet sich fast nur bei männlichen Individuen, und fast stets besteht die 
Communikation mit der Urethra, sehr selten mit der Blase. Die Rectoplastik ergibt 
schlechte Resultate, man muß deshalb die Radikaloperation anstreben, die aus folgen- 
den Akten besteht: Aufsuchen der anormalen Mündung, Eröffnung der Kloake, Iso- 
lierung von Rectum und Urethra. Plastischer Verschluß von Urethra und Rectum 
bilden den Schluß der Operation. Stets soll ein Drain zwischen Rectum und Urethra 
gelegt werden. Naht des Dammes bis auf die kleine Drainageöffnung. Unter 5 Fällen 
viermal Heilung. Abbildungen der Operation in ihren einzelnen Akten. Knoop. 

Baldwin, Aslett: Case of round-celled sarcoma of the reetum. (Fall von Rund- 
zellensarkom des Rectums.) (Surg. sect., 12. XI. 1913.) Proceed. of the roy. soc. 
of med. Bd. 7, Nr. 2, 8. 69—70. 1913. 

42 jährige Patientin. Rundes, bewegliches Sarkom der vorderen Rectalwand. Operation: 
Eröffnung der hinteren Scheidenwand, Loslösung des Rectums nach Eröffnung des Peritoneums, 
Entfernung von 14cm Rectum unter Schonung des äußeren Sphincter. Seit 1 Jahre kein 
Rezidiv. Mohr (Berlin). 

© Wright, Dudley D. A.: The treatment of haemorrhoids and rectal prolapse 
by means of interstitial injections. (Die Behandlung von Hämorrhoiden und des 
Rectalprolapses mittels interstitieller Injektionen.) London 1913. 208. gh. 1/—. 

Frey, Emil K.: Beitrag zur Frage der Entstehung und Behandlung der Fistula 
ani. (Chirurg. Priv.-Klin. v. Hofrat Krecke, München.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 61, Nr. 4, S. 184—186. 1914. 

An einem Material von 72 Fällen wurde festgestellt, daß für die Ätiologie der Fistula 
ani in erster Linie der vorangegangene periproctitische Absceß in Betracht kommt; 
Tuberkulose wurde nur in 6,9%, der Fälle gefunden, wobei allerdings zu berücksichtigen 
ist, daß nur in 15 Fällen mikroskopisch untersucht wurde. Immerhin würden auf die 
Gesamtzahl unter Berücksichtigung dieser Tatsache nur 20%, herauskommen, während 
Melchior in seiner Zusammenstellung 61%, fand. Als Operationsmethode wird die 
radikale Excision mit Tamponade des Wundbettes empfohlen, die nur ein Rezidiv in 
einem bereits zweimal operierten Falle ergab. Dabei ist die Schonung des Sphincter von 
Wichtigkeit. Durchschneidung des Internus ergibt immer völlige Inkontinenz; voll- 
ständige Durchtrennung des Externus Inkontinenz für flüssigen Stuhl und Winde, 
während die Kontinenz erhalten bleibt, wenn nur die untere Hälfte des Externus durch- 
schnitten wird. Für die Prophylaxe wird die breite Spaltung der periproctitischen 
Abscesse bis in die Mastdarmwand hinein empfohlen. Bode (Cassel). 
Harnorgane: 

Walker, J. W. Thomson: Common errors of diagnosis in surgical urinary 
diseases. (Häufige Fehldiagnosen bei chirurgischen Erkrankungen der Harnorgane.) 
Clin. journal Bd. 43, Nr. 7, S. 97—109. 1914. 

Schwierigkeiten in der Diagnose bereiten Nierenerkrankungen, die mit Vergröße- 
rungen des Organs ohne Veränderungen des Urins einhergehen, wie Ren mobilis, 
Hydronephrose, geschlossene Pyonephrosen und einige kongenitale Deformitäten. 
Notwendigkeit der Pyelographie bei dunklen Nierentumoren. Schmerzen in der Nieren- 
gegend können ohne Nierenerkrankung vorhanden sein bei Osteoarthritis der Wirbel- 
säule, bei chronischen Prostata- und Blasenkrankheiten. Wichtig bei Nierensteinen 
ist die Zunahme der Schmerzen durch heftige Bewegung. Hier wird die Harnunter- 
suchung und Röntgenographie zum Ziele führen, wenn auch nicht immer ein Schatten 
in der Nierengegend für Stein spricht. Auch können reine Uratsteine der Röntgen- 
diagnose entgehen. Phosphaturie, Oxalurie, beginnende Hydronephrose können Nieren- 


schmerzen machen. Verwechselung eines incarcerierten Uretersteines mit Appendicitis. 
Nierenkolik ist nicht immer durch Nieren- oder Uretersteine bedingt; akute Ureteritis 
und passierende Blutkoagula können auch eine solche hervorrufen. Maligne Blasen- 
tumoren werden durch sie begleitende Cystitis oft verdeckt, ebenso werden Nieren- 
erkrankungen durch letztere oft verschleiert (Tuberkulose usw.). Krankengeschichten. 
Blanck (Potsdam). 

Williamson, Thos. V.: Reports ofsome unusual genito-urinary cases. (Bericht 
über einige ungewöhnliche Fälle von Harn- und Genital-Affektionen.) 
Virginia med. semi-monthly Bd. 18, Nr. 20, S. 511-515. 1914. 

1. Verlagerte und gedrehte Blase, bedingt durch Druck einer Exsudatmasse um den 


Appendix herum. 2. Stein in der Urethra eines dreijährigen Knaben. 3. Kleinzelliges Rund- 
zellensarkosm der linken Inguinalgegend; Ausgang in Heilung. Weibel (Wien). 


Hausmann, Th.: Die latenten und maskierten Nierenbeckenerkrankungen. (Med. 
Untv.-Poliklin., Rostock.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 79, H. 3/4, S. 307—369. 1914. 

Nierenbeckenleiden sind eine eminent häufige Krankheit, die meist mit Appendici- 
tis, Rheumatismus, Ischias, Ulcus, Hysterie, Blasenkatarrh usw. verwechselt wird, 
besonders dann, wenn bei klarem Urin nur einige Leukocyten oder Erythrocyten nach- 
zuweisen sind. Prinzipiell muß das Harnsediment auch dann untersucht werden, wo 
Eiweiß fehlt und der Urin klar ist. Gallertartige Sedimente sprechen stets für Nieren- 
beckenerkrankungen. Neben dem Harnbefund weisen auf die Erkrankung des Pyelons 
hin: der lumbale Succussionsschmerz, die Druckempfindlichkeit des gleichseitigen Psoas. 
In diesen letzteren Handgriffen und den Sedimentuntersuchungen auf degenerierte 
Erythrocyten — Spezialgebiete des Verf. — erblickt derselbe ‚einen Beitrag zur Demo- 
kratisierung der durch Radioskopie und Endoskopie immer mehr aristokratisierten Me- 
dizin“. | Scheidemandel (Nürnberg).” 

Stanton, E. MacD.: The causes of renal pain. (Ursachen von Nierenschmer- 
zen.) Albany med. ann. Bd. 85, Nr. 1, S. 19—27. 1914. 

Zusammenstellung und Besprechung der Nierenkrankheiten, die zum Auftreten 
von Schmerzen Veranlassung geben können. Weiland (Kiel.).* 

© Righetti, Carlo: Contributo clinico ed anatomo patologico alla interpretazione 
della patogenesi delle emorragie nella idronefrosi. (Klinischer Beitrag zur patho- 
logischen Anatomie und Auslegung der Pathogenese der Hämorrhagien bei der Hydro- 
nephrose.) (R. istit. chirurg., Firenze.) Florenz 1913. 328. 

e Marogna, Pietro: La tubercolosi renale: tesi di libera docenza. (Die Nieren- 
tuberkulose.) Siena 1913. 346 8. 

Griffiths, F. Guy: Notes of a case of tuberculosis of kidney. (Bericht über 
einen Fall von Nierentuberkulose.) Australas. med. gaz. Bd. 35, Nr. 3, S. 43 
bis 44. 1914. 


Fall von Nieren-, Blasen- und Hodentuberkulose, der durch mehrfache Tuberkulin- 
kuren bedeutend gebessert wurde. Hannes (Breslau). 


Lower, William E.: Neoplasms of the renal pelvis with especial reference to 
transplantation in the ureter and kladder. (Neubildungen des Nierenbeckens mit 
spezieller Berücksichtigung der Metastasen im Ureter und in der Blase.) Surg.,gy- 
necol. a obstetr. Bd. 18, Nr.2, S. 151—158. 1914. 


Krankengeschichte eines einschlägigen Falles mit Abbildungen des Tumors und der 
Niere und seinen Metastasen im Ureter und in der Blase. Es handelte sich um ein Papillom. 
Aufzählung ähnlicher Fälle aus der Literatur. Engelhorn (Erlangen). 


Saviozzi, V.: Contributo alla conoscenza dei tumori pararenali. (Beitrag zur 
Kenntnis der pararenalen Geschwülste.) (Istit. di clin. chirurg., univ., Pisa.) Tumori 
Jg. 3, Nr. 2, S. 207—260. 1913. 

Verf. beschreibt einen Fall von pararenaler Geschwulst bei einer 60jährigen Frau, 
die wegen einer langsam wachsenden Anschwellung ihres Leibes die Klinik aufsuchte. 
Es handelte sich um einen großen Tumor im Abdomen, der besonders die rechte Seite 
ausfüllt, bis zum Rippenbogen hinauf und ins Becken hinunter sich ausdehnt, von un- 
regelmäßiger Oberfläche ist und Fluktuation aufzuweisen scheint. Es wird die Wahr- 
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scheinlichkeitsdiagnose eines Ovarialcystoms gestellt. In Lumbalanästhesie wird die 
mediane Laparotomie vorgenommen. Dabei zeigt es sich, daß es sich um einen rechts- 
seitigen retroperitonealen Tumor handelt. Nach Verschluß der Laparotomiewunde 
wird von einem rechten Flankenschnitt vorgegangen. Es gelingt, den Tumor ohne 
Verletzung der Niere zu exstirpieren. Die Geschwulst ist von ovoider Form 24:13 :8 cm 
groß, 5,04 kg schwer und gut abgekapselt. Mikroskopisch handelt es sich um ein 
Fibrolipomyxoangiosarkom, das noch renales Gewebe enthält. Ausgangspunkt ist das 
pararenale Gewebe. Verf. glaubt die renalen Bestandteile des Tumors (Tubuli uriniferi, 
- Glomeruli) für die Genese aus Residuen des W olffschen Körpers verantwortlich machen 
zu dürfen. Zum Schluß werden noch 82 andere Beobachtungen zusammengestelt: 
Naegeli (Zürich).™ 

Heiman, Henry: A case of bilateral hydroureter. Chronie pyocyaneus infec- 
tion. (Ein Fall von doppelseitigem Hydroureter. Chronische Pyocyaneusinfektion.) 
(Mt. Sinai hosp., New York.) Arch. of pediatr. Bd. 80, Nr. 11, S. 814—819. 1913. 

Ausführliche Darstellung des Falles. Die nach Behandlung mit autogener Vaccine ein- 
setzende Besserung war nur vorübergehend. Calvary (Hamburg).K 

© Mare: Praktische Winke zur Ausführung der Blasenspülung. 7. umgearb. 
Aufl. Wildungen 1913. 238. M. 1.—. 

Scherck, Henry J.: Some phases of kidney surgery. (Einige Kapitel aus 
der Nierenchirurgie.) Lancet-clinice Bd. 111, Nr. 5, 8. 143—148. 1914. 

Hypernephrome können auf der Röntgenplatte mit Steinen verwechselt werden: 
Nierensteine geben oft überhaupt keinen Schatten auf der Röntgenplatte. Verf. be- 
richtet über einen Fall, in dem ein Steinschatten auf der Röntgenplatte für Ureterstein 
gehalten wurde, während die Operation einen Kotstein in der Appendix ergab. — Die 
Phenolsulfophthaleinprobe ergab keine sicheren Resultate. Verf. zieht die Harnstoff- 
bestimmung vor. — Die Nephropexie sollte möglichst eingeschränkt werden, da sie nur 
ein Symptom der Enteroptose beseitigt. Nierentraumen sollen möglichst konservativ 
behandelt werden. Bei Hypernephromen sah Scherck häufig Knochenmetastasen. 

Albrecht (München). 

Rehn, E.: Experimente zum Kapitel der Pyelographie. (Chirurg. Klin., Jena.) 
Zentralbl. f. Chir. Jg. 41, Nr. 4, S. 142—145. 1914. 

Verf. studierte infolge Durchsetzung der Nierensubstanz mit zahlreichen Kollargol- 
herden nach vorsichtiger Füllung des Nierenbeckens mit Kollargol bei einer mensch- 
lichen Pyelonephritis mäßigen Grades am Tier das Verhalten der Silberlösungen, des 
Kollargol und Skiargan, gegenüber pathologisch veränderten Nieren. In der 1. Ver- 
suchsreihe erzeugte er beim Kaninchen durch percutane Injektion einer wenig viru- 
lenten Staphylokokkenaufschwemmung eine Pyelonephritis und erhielt er nach späterer 
Kollargolfüllung vom eröffneten Ureter aus stets multiple Kollargolinfarkte. Histo- 
logisch ließ sich das Kollargol vom Nierenbecken aus teils interstitiell, teils auf dem 
Weg der Harnkanälchen bis in die Rinde verfolgen. Mehrfach war sogar der Nachweis 
des Kollargol in der Leber und Lunge möglich. In der 2. Versuchsreihe stellte Rehn 
durch Unterbindung des Ureters eine Hydronephrose her. Nach Kollargolfüllung fand 
sich makroskopisch ein wesentlicher Unterschied insofern, als nicht Kollargolinfarkte 
vorlagen, sondern die Silberlösung fein und zierlich in Gestalt von Punkten und Strichen 
über das Nierenparenchym verteilt war. Histologisch war die Ausbreitung der Lösung 
fast ausschließlich auf dem Weg der experimentell erweiterten Harnkanälchen erfolgt. 
An normalen Nieren zur Kontrolle ausgeführte Nierenbeckenfüllungen zeigten die 
Lösungen lediglich im Nierenbecken, nicht in der Nierensubstanz. R. ist mit Wos- 
sidlo der Überzeugung, daß man bei der Kollargolfüllung mit größter Vorsicht und 
mit einer gewissen Auswahl der Fälle verfahren müsse. Besonders bei der Pyelonephritis 
tue wegen der lokalen Veränderungen und wegen des leichten Übertritts des Kollargol 
in die Blutbahn Vorsicht not. Gebele (München). ® 

Pirondini, Eugène: Examen fonctionnel des deux reins dans les cas de cath6- 
trisme ur6t6ral impossible. (Die funktionelle Untersuchung der beiden Nieren bei 
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Unmöglichkeit des Ureterenkatheterismus.) (Inst. techn. de Rome.) Journal d’ urol. 
Bd. 4, Nr. 6, S. 919—970. 1913. 

Verf. bespricht die verschiedenen Möglichkeiten der funktionellen Prüfung der Nieren, 
wenn der Ureterenkatheterismus und die endovesicale Separation, meist wegen ausgedehnter 
Erkrankung der Blase, nicht möglich sind. Als solche nennt er die Vertiefung der uns heute 
zu Gebote stehenden, nicht instrumentellen klinischen Untersuchungsmethoden der Nieren 
einschließlich der Tuberkulinreaktion, Gefrierpunktsbestimmung usw., die einfache $ 
und Chromocystoskopie, dann aber auch den Katheterismus bei eröffneter Blase, die operative 
Exklusion des einen Ureters, bzw. der einen Niere, die direkte Exploration der bloßgelegten 
Niere. Die Arbeit hat den Charakter eines Übersichtsreferates, bringt nichts Neues. 

ans Brun (Luzern). 

Besson, John: Why the cystoscope? (Wozu dient das Cystoskop?) Northwest 
med. Bd. 6, Nr. 2, S. 51—63. 1914. 

Besson führt einige charakteristische Beispiele für die Unentbehrlichkeit des 
Cystoskopes an, insbesondere für die Feststellung tuberkulöser Erkrankungen der 
Nieren, die ohne cystoskopische Untersuchung vielfach lange auf Blasenkatarrhe be- 
handelt werden. Ebenso wichtig als die Feststellung der erkrankten Niere ist dabei, 
ob die Niere, die bei der Operation zurückgelassen wird, gesund genug ist, um allein 
die Arbeit zu leisten. Wichtig ist ferner das Cystoskop für Feststellung und Behand- 
lung der Schwangerschaftspyelitis. In einem Falle, wo die Radiographie nichts ergab, 
hat der in den Ureter eingeführte Katheter den dort sitzenden Stein gelockert, so daß 
er am nächsten Tage spontan abging. Colmers (Koburg). 

Luys, Georges: Les conquêtes de la cystoscopie moderne. (Die Errungen- 
schaften der modernen Cystoskopie.) Clinique (Paris) Jg. 9, Nr. 1, S. 5—7. 1914. 

Kurzer Rückblick auf das gewaltige Anwendungsgebiet der Cystoskopie und ihre Be- 
deutung für die Diagnostik und Therapie des Urologen, Gynaekologen und Chirurgen. 
` Kneise (Halle a. S.). 
Mamma: 


Chevrier, Louis: Sur un cas de guérison rapide de crevasses du sein par les 
pansements à l’hömostyl Roussel. (Über einen Fall von rascher Heilung von Brust- 
rissen durch Verbände mit Hämostyl Roussel.) Journal des sages-femmes Jg. 42, 
Nr. 4, S. 28—29. 1914. 

Bericht über Behandlung von starken Warzenrissen mit dreimal täglich gewechsel- 
ten Hämostyl-Roussel-Verbänden. Prompte Heilung und Wiederaufnahme des Still- 
geschäftes. Mohr (Berlin). 

@ Lockwood, C. B.: Cancer of the breast. An experience of a series of ope- 
rations and their results. (Brustkrebs; Erfahrungen aus einer Serie von Operationen 
und ihre Resultate.) London 1913. 234 S. sh. 10/6. 

Moszkowicz, L.: In welcher Ausdehnung ist die Haut bei der Operation des 
Mammacarcinoms mit zu entfernen? Zentralbl. f. Chir. Jg. 41, Nr. 3, S. 91 bis 
93. 1914. 

Als Maßstab, wie weit beim Mammacarcinom die Haut mit zu entfernen ist, hat 
sich Verf. die Grenze der Anämie der Haut in der Umgebung des Carcinoms im Gegen- 
satz zu der Hyperämie, wie sie die umgebende Haut bei Behandlung mit Alkohol und 
Äther zeigt, als praktisch erwiesen. Es ist dieses Symptom in Parallele zu setzen mit 
der begrenzten reaktiven Hyperämie bei Gangraena pedis etwa. In drei Fällen von 
Adenom der Mamma war das Symptom nicht vorhanden, insofern kommt dem Sym- 
ptom auch eine gewisse diagnostische Bedeutung zu. Die Ursache der Anämie dürfte 
sowohl die Kompression von Arterien durch das Carcinom sein, wie auch, wenigstens in 
einem Teil der Fälle, die carcinomatöse Infiltration der Haut. Carl (Königsberg). 

Rosenthal, Maurice I.: The later operative technic in the treatment of cancer, 
with special reference to cancer of the breast and uterus. (Die heutige operative 
Technik bei der Krebsbehandlung, speziell in bezug auf Brust- und Uteruskrebe.) 
Americ. journal of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 2, 8. 280—301. 1914. 

Verf. betont besonders die hochgradige Infektiosität des Krebsgewebes und ver- 
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‚langt deshalb vorsichtiges Anfassen desselben bei der Operation. Wesentlich ist, daB 
‚bei Entfernung des Brustkrebses, nach scharfer Durchtrennung der Haut und des Fettes, 
alles carcinomatöse Gewebe möglichst auf stumpfem Wege entfernt wird und zwar die 
-Brust selbst, die Muskeln und die Drüsen, die sich leicht mit der Kapsel entfernen lassen. 
‚Nach der Operation Röntgenbehandlung. Von 52 eigenen Fällen, vor 1—3 Jahren ope- 
riert, leben 37, von 25, operiert bis 1908, leben noch 18. Der Radikaloperation an der 
Brust entspricht für den Uteruskrebs die Wertheimsche Operation. Das Wesentliche 
‚dieser Operation scheint dem Verf. die komplette Resektion des Parametriums und des 
Scheidengewölbes zu sein, dagegen nicht die Entfernung der Beckendrüsen. Nur wenn 
die Drüsen noch nicht carcinomatös erkrankt, sondern nur entzündet waren, führte 
ihre Exstirpation zur Heilung; sonst starben die Patienten trotz Wegnahme der Drüsen 
am Übergang des Krebses auf die übrigen Bauch- und Brustorgane. Es genügt darnach 
die Schautasche vaginale Exstirpation des Uterus mit den Parametrien, die Verf. 
empfiehlt. Ausführliche Beschreibung der Schautaschen Operation mit Abbildungen. 
Es folgen weiter zahlreiche Statistiken und Tabellen verschiedener Länder über Operabili- 
tät, Mortalität und Rezidive der Uterus- und Brustkrebsoperationen. Issel (St. Blasien). 
Depage: A propos du cancer aigu du sein. (Über den akuten Brustkrebs.) 
Journal de chirurg. et ann. de la soc. belge de chirurg. Jg. 21, Nr. 8/9. S. 237 bis 
240. 1913. 
Bei dem besprochenen Falle handelt es sich nicht um jene äußerst maligne, namentlich 
während der Schwangerschaft und des Wochenbettes auftretende, rapid wachsende carcinoma- 
töse Infiltration beider Brustdrüsen, welche manchmal binnen wenigen Monaten, sogar binnen 
wenigen Wochen zum Tode führt, sondern um ein ähnliches Krankheitsbild, bedingt durch eine 
Streptokokkeninfektion eines gewöhnlichen Ca. mammae mit mannigfachen, postoperativen 


Komplikationen als Ausdruck einer chronischen Septikämie. Letaler Verlauf 6!/, Monate nach 
Auftreten der ersten Erscheinungen. Schmid (Prag). 

Lange: Mammacarcinom. (Med. Ges., Magdeburg, Sitzg. v. 15. I. 1914.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 9, S. 506. 1914. 

70jähr. Frau. Januar 1906 wegen Mammacarcinom operiert. Rezidivfrei bis November 
1913. Nach den allgemein gültigen Anschauungen müßte dieser Fall also in den Stastitiken 
als geheilt geführt werden. Nach 7 Jahren 11 Monaten Rezidiv oberhalb des Schlüsselbeine 
und an der Vorderseite des Musc. sternocleidomastoideus. Operation. Nachbehandlung mit 
Radium. Runge (Berlin). 

Wendel: Careinom der linken Mamma. (Med. Ges., Magdeburg, Sitzg. v. 15. I. 
1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 9, S. 507. 1914: 

68jähr. Frau vor 8 Jahren wegen einer Neubildung, die sich bei der mikroskopischen Unter- 
suchung aber als interstitielle Mastitis herausstellte, operiert. Seit 1 Jahr ulcerierendes Carei- 
nom in derselben Mamma. Es wird so viel als möglich reseziert. Nachbehandlung mit Meso- 
thorium und Röntgenstrahlen. Runge (Berlin). 


Martynoff, W.: Die Nervenapparate der Brustwarze bei Menschen und Säuge- 
tieren. (Histol. Laborat. d. med. Instit. f. Frauen, St. Petersburg.) Dissertation. 
St. Petersburg 1914. 106 8. u. 3 Tab. (Russisch.) 

Auf Grund ausführlicher histologischer Untersuchungen kommt Verf. zum Schluß, 
daß die Brustwarze mit Nervenendigungen sehr stark versorgt ist. Nach der Art der 
Innervation nähert sich die Brustwarze mehr den Genitalorganen als der Haut. 

Schaack (St. Petersburg). 

Peignaux: Un eas de mieromastie chez une nourrice ayant allait& eing enfante. 
(Ein Fall von Mikromastie bei einer Frau, die 5 Kinder gestillt hatte.) Clin. infant. 
Jg. 11, Nr. 22, S. 685—686. 1913. 

Bei einer Frau, die ihre 5 Kinder gestillt hat, von denen 3 am Leben sind, finden 
sich äußerst mangelhaft entwickelte Brüste, deren Volumen ungefähr dem vierten 
Teil dessen einer normalen lactierenden Mamma entspricht. Dabei ist die linke Brust 
noch weniger entwickelt als die rechte. Dieselbe Anomalie findet sich bei zwei Schwestern 
der Frau. Samelson (Straßburg).* 

Méry et Parturier: Absence congénitale de la glande mammaire du eôté droit 
avec conservation du mamelon, agénésie du grand pectoral correspondant (portion 

Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. IV. 35 
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sterno-costale). (Angeborenes Fehlen der rechten Brustdrüse bei erhaltener Brust- 
warze, gleichseitiger Defekt des sternocostalen Teils des M. pectoralis major.) Bull. 
de la soc. de pediätr. de Paris Jg. 1913, Nr. 10, 8. 520—525. 1913. 

13jähriges Mädchen mit im Titel angegebenen Mißbildungen. Links kompensa- 
torische Hypertrophie der Mamma. Anschließend Bemerkungen über Zeit des Auftre- 
tens und die Ursachen der Mißbildung. 


Diskussion: Mouchet hält den Fall nur für eine hochgradige Atrophie. Apert erwähnt 
einen Fall mit gleichzeitigen Rippendefekten. Er erwähnt weiter das gleichzeitige Vorkommen - 
von Brustdrüsen- und Ovarienatrophie und weist auf die sich daraus ergebenden Schlüsse 


über die Beziehungen der Keimdrüsen zur Mamma hin. utzig (Berlin).X 
Allgemeines: Geburtshilfe. 


Ballantyne, J. W.: An address on the nature of pregnancy and its practical 
bearings. (Die Schwangerschaft in verschiedenen praktischen Beziehungen.) British 
med. journal Nr. 2772, S. 349—355. 1914. 

Verf. bespricht zusammenfassend folgende allgemeine Kapitel: Schwangerschaft als 
Parasitismus; pathologische Theorien der Schwangerschaft; Schwangerschaft als harmonische 
Symbiose; Reaktionen des mütterlichen Organismus auf die Schwangerschaft usw.; ferner 
Schwangerschaft in ihren Beziehungen zur Lebensversicherung; biologische Diagnose (Abder- 
halden); Ätiologie verschiedener Schwangerschaftskrankheiten ; Schwangerenfürsorge ; gesetz- 
liche, eugenische, frauenrechtlerische und politische Beziehungen. Zu kurzem Referate nicht 
geeignet. Schmid (Prag). 

Pazzi, Muzio: Le due patologie. (Gravidanza patologica e patologia gravidiea.) 
(Pathologische Gravidität und pathologische Störung durch Gravidität.) (Asio di ma- 
ternitä, Bologna.) Ginecologia Jg. 10, Nr. 18, S. 555—559. 1914. 

Durch normale Gravidität wird eine Frau, die schon von einer oder der andern 
Krankheit ergriffen ist, in besonderer Weise beeinflußt und disponiert oder das Opfer 
der Frucht (die einem Parasit ähnlich auftritt), wie es ohne Schwangerschaft nie mög- 
lich wäre. Als Beispiel dienen Phthise, Basedow, Chorea, Psychoneurosen, Leber- und 
Nierenveränderungen, akute Erkrankungen: Scharlach, Typhus, Cholera usw. Die 
pathologische Schwangerschaft wirkt durch Sitz und Entwicklung des Eies, seines 
Stoffwechsels auf die Frau, wie bei Tubargravidität, Placenta praevia, Uterusruptur 
vor Ausstoßung des Eies, Eklampsie, Schwangerschaftsniere, Diabetes. Im Falle 
der pathologischen Gravidität meint Verf., sei es möglich, mit relativer Sicherheit die 
Gefahr abzuwenden, was bei der anderen Form weniger leicht sei. Berberich (Karlsruhe). 


Newell, F. S.: The ideal obstetric out-patient clinic. (Die ideale poli- 
klinische Haus- Geburtshilfe.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of wom. a. 
childr. Bd. 69, Nr. 2, S. 256—265. 1914. 

Verf. setzt sich energisch dafür ein, daß im Anschluß an große Geburtsanstalten 
und Medizinschulen, wo viele junge Ärzte und Studenten sind, namentlich in großen 
Städten, geburtshilfliche Polikliniken eingerichtet werden. Er führt aus, wie schon in 
der Schwangerschaft durch Einrichtung von Schwangerensprechstunden und genaue 
ärztliche Kontrolle von Schwangeren — ev. auch Besuche im Hause der Schwangeren — 
viel Prophylaktisches geleistet werden kann; dann soll die Geburt im Haus der Kreißen- 
den ärztlich geleitet werden und schließlich auch eine entsprechende Behandlung im 
Wochenbett geleistet werden. Hannes (Breslau). 


Vassel: Table-lit obstétricale. (Geburtshilfliches Tischbett.) Presse méd. Jg. 22, 
Nr. 14, S. 134—135. 1914. 

Es besteht aus einem eisernen Tisch, der mit einer wasserdicht überzogenen Seegrasmatratze 
bedeckt ist. Sein oberer Teil ist fest, der untere herabklappbar. Unter der Tischmitte befindet 
sich ein herausnehmbares Becken. Nach der geburtshilflichen Operation läßt sich der Tisch 
in ein gewöhnliches Bett umwandeln. Stadler (Wilhelmshaven). 
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Schwangerschaft: 

Meyer-Rüegg, H.: Einiges über Befruchtung und Einbettung des mensch- 
lichen Eies. (Nach Vorträgen im Fortbildungskurs für Ärzte in Zürich 1918.) 
Korresp.-Bl. f. schweiz, Ärzte Jg. 44, Nr. 9, 8. 257—273. 1914. 

Genaue Besprechung des anatomischen Baues der Ovarien, der Ovulation, des Baues der 
interstitiellen Eierstocksdrüse, der Funktion des Corpus luteum, des anatomischen Baues der 
Uterusschleimhaut und deren Veränderungen während der Menstruation und bei der Eiein- 
bettung. Erörterung des Zusammenhangs von Ovulation und Menstruation, der gesamten 
Vorgänge bei der Imprägnation, der Wanderung und Einbettung des befruchteten Eies. Die 
verschiedenen Möglichkeiten werden durchgenommen, welche zu Unregelmäßigkeiten bei dem 
Zustandekommen einer Gravidität führen können, sei es, daß sie sich bei der Eiwanderung oder 
der Eieinbettung einstellen. Schließlich wird die Abderhaldensche Schwangerschaftsreaktion 
genau geschildert, deren praktischer Wert für die humane Medizin bezweifelt wird, und das. 
Chorionepitheliom gestreift. Frankenstein (Köln). 

Peters: Schwangerschaftsdauer. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 9, 8. 329 
bis 332. 1914. 

Wir wissen heutzutage, daß die Ovulation meist 18—19 Tage nach Eintritt der 
letzten Menstruation erfolgt. Wir können damit wenigstens den Anfang der Gravidität 
mit großer Sicherheit bestimmen. In Fällen, wo regelmäßiger Coitus stattgefunden 
hat, sind Platzen des Follikels und Schwangerschaftsbeginn fast synchron. Durch 
die Möglichkeit, daß ein Ei erst auf seiner Wanderung befruchtet wird, kann der Geburts- 
termin um 5—7 Tage verschoben werden. Die Fälle von nur einmaligem, befruchten- 
dem Coitus sind auf diesen Punkt besonders zu untersuchen. Die Dauer der Schwanger- 
schaft sollte nunmehr nach vielen tausend Fällen mit normal reifer Frucht und sicher 
bekanntem letzten Menstruationstermin berechnet werden. L. Hirsch (Berlin-Char!.). 

Huntington, James Lincoln: Ante-natal hygiene. Relation of the hospital to 
the hygiene of pregnancy. (Antenatale Hygiene. Beziehungen des Krankenhauses 
zur Schwangerschaftshygiene.) Pediatrics Bd. 26, Nr. 1, S. 19—24. 1914. 

Schilderung der guten Erfolge des Boston Lying-in Hospital durch poliklinische 
Überwachung und Behandlung der schwangeren Frauen. Mohr (Berlin). 

Ballantyne, J. W.: Ante-natal hygiene. (Antenatale Hygiene.) Pediatrics Bd. 26, 
Nr. 1, S. 13—19. 1914. 

Die größte Gefahr bringt dem ungeborenen Kinde die Lues. Autor empfiehlt 
genaue Diagnose durch Feststellen der Spirochaeta pallida und Wasserman nsche 
Reaktion, energische Behandlung von Mutter und Kind, Gesundheitsattest vor der 
Ehe. Allgemeine MaBnahmen: Genaue Statistik der Totgeburten, Bekämpfung der 
antikonzeptionellen Mittel, Überwachung der Schwangeren, sowohl der armen wie 
der reichen, finanzielle Sicherung der Mütter vor und nach der Geburt, Anleitung 
zu Hygiene im Honigmonat. Mohr (Berlin). 

Kreiss, Ph.: Die Röntgendiagnose der Zwillingsschwangerschaft. (Kgl. Frauen- 
klin., Dresden.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen Bd. 21, H. 5, S. 578—579. 1914. 

Die Aufnahme wird in Rückenlage (bei straffen Bauchdecken und wenig Fruchtwasser) 
oder in Seitenlage (bei Hängebauch) gemacht. In letzterem Fall werden die Skeletteile deut- 


licher, aber die Kindeslagen schwerer zu erkennen sein. Exposition bei Folie ca. 2 Minuten, 
Stromstärke 2—3 M.-A. Immelmann (Berlin). 


Potocki, Delherm et Laquerrière: La radiographie du foetus in utero. (Die 
Radiographie des Foetus in utero.) Rev. prat. d’obst&tr. et de gynécol. Jg. 21, Nr. 11, 
8. 336—339. 1913. | 

Die Methodik der Verff. ist folgende: 

Rückenlage der Patientin auf flachem Tisch mit dünner Platte. Röhre unter dem Tisch. 
Platte mit Verstärkungsschirm auf dem Bauch der Patientin. Die Lagerung wird je nach Be- 
darf modifiziert. Distanz der Röhre von der Platte 60 cm. Plattengröße 30 x 40 cm. Bei 
stärkerer Lordose der Lendenwirbelsäule werden die Knie gebeugt und die Beine erhoben. 


So erhält man gute Bilder des fötalen Skeletts in den beiden letzten Monaten, 
oft auch schon vom 6. bis 7. Monat an. Bei noch früherer Schwangerschaft muß die 
Patientin nüchtern sein und vor der Aufnahme ein Klistier erhalten. Man erhält 
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diagnostischen Aufschluß über Lage und Haltung der Frucht, sowie über mehrfache 
Schwangerschaft. Semon (Königsberg i. Pr.). 

Wallis, R. L. Mackenzie, and Herbert Williamson: The serum diagnosis of 
pregnancy. (Die Serodiagnose der Schwangerschaft.) (Obstetr. a. gynaecol. sect., 
9. X. 1913.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. ì, S. 28—46. 1913. 

I. Teil: Genaue Beschreibung der beiden Abderhaldenschen Methoden, der 
optischen und der dialytischen, mit allen Fehlerquellen und Vorsichtemsßregeln (Wal- 
lis). II. Teil: Klinische Verwendbarkeit und Ergebnisse (Williamson). 50 Probe- 
untersuchungen: 20 Schwangere positiv, 30 Nichtschwangere negativ. In 16 Fällen 
wurde die Methode differentialdiagnostisch verwertet, in 12 von diesen die Diagnose 
klinisch bestätigt, 2 Fehldiagnosen, 2 Fälle noch unentschieden. Das für Placentar- 
eiweiß spezifische Ferment ist von der 8. Woche an nachweisbar. Positiver Ausschlag 
kann bei der Dialysiermethode auch erfolgen bei Carcinom, Kachexie und Fieber. Daher 
ist die Kontrolle durch die optische Methode notwendig. Der diagnostisch-praktische 
Wert ist ein großer, besonders zur Differentialdiagnose von Tubargravidität, Tumoren 
und Chorionepitheliom und puerperaler Sepsis bei Retention von Placentarteilen. 

Semon (Königsberg ı. Pr.). 

Alfieri, Emilio: Alcune osservazioni sul metodo dialittico dell’ Abderhalden 
per la diagnosi della gravidanza. (Bemerkungen über die Anwendung des Abder- 
haldenschen Dialysierverfahrens zur Schwangerschaftsdiagnose.) (Scuola di oster., 
unsv., Perugia.) Fol. gynaecol. Bd. 8, Nr. 3, S. 479—525. 1913. 

Ausführliche Schilderung der vom Verf. ausgeübten Dialysiermethode, welche der 
von Abderhalden und von anderen Autoren in letzter Zeit verbesserten Technik 
im wesentlichen entspricht. Bericht über folgende Resultate: Bei 26 Schwangeren 
25 mal positive, 1 mal zweifelhafte Reaktion. Bei 24 Nichtschwangeren (darunter be- 
fanden sich 13 ganz gesunde und 11 an gynaekologischen Erkrankungen leidende 
Frauen) ist die Reaktion 19 mal negativ, 3 mal zweifelhaft, 2 mal positiv ausgefallen. 
Die letzteren 2 Fälle beziehen sich auf gesunde Frauen, bei welchen das Serum am 
ersten Tag nach der Menstruation entnommen war. Was das Verhalten des Blutserums 
Schwangerer und Nichtschwangerer gegenüber Uterus- und Ovarialgewebe anbelangt, 
ist die Reaktion in mehreren Fällen positiv ausgefallen. Colombino (Mailand). 

Pampanini, C.: Ricerche sui fattori che modificano Pintensità della reazione 
di Neumann ed Hermann nel sangue della gravida. (Untersuchungen über Fak- 
toren, welche die Intensität der Reaktion von Neumann und Hermann ım Blute 
Schwangerer beeinflussen.) (R. scuola di ostetr. e ginecol., Arezzo.) Ginecologia Jg. 10, 
Nr. 18, S. 545—555. 1914. 

Ähnlich der Abderhaldenschen Reaktion befaßt sich die Modifikation von 
Neumann und Hermann mit den Niederschlägen von Lipoiden im Blut Schwangerer 
durch verschiedene Reagenzien. Verf. machte zahlreiche Versuche an Meerschweinchen, 
denen er Extrakte von Organen, Muskeln, Corpora lutea oder Organbrei in die Bauch- 
höhle brachte; er gibt eine Anzahl von Tabellen über seine verschiedenen Versuche, 
aus denen hervorgeht, daß eine erhöhte Reaktion im Blut der Meerschweinchen 
zu beobachten ist, wenn das eingeführte Material von graviden Frauen oder Tieren 
stammte. Berberich (Karlsruhe). 

Schweitzer, B.: Über die Berechtigung der Milchsäurespülungen in der Schwan- 
gerschaft. (Univ.-Frauenklin., Leipzig.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 9, S. 34 

bis 340. 1914. 

Das von Tra ugott seinen Untersuchungen über den Wert der Milchsäurespülungen 
In graviditate zugrunde gelegte Material (vgl. Band IV dieses Blattes, S. 123) ist von 
dem von Schweitzer untersuchten so sehr verschieden, daß sich daraus die ver- 
schiedenen Resultate sehr wohl erklären lassen. Schweitzer weist nach, daß je 
länger die Spülungen vor der Geburt vorgenommen werden können, die Wochen- 
betten bei ursprünglich pathologischem Sekret desto besser verlaufen, und daß selbst 
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ungenügend gespülte (d. h. weniger als 10 mal gespülte) pathologische Sekrete immer 
noch bessere Resultate geben als gänzlich ungespülte, pathologische Sekrete. Die 
Milchsäurespülung ist nur aus der richtigen Auffassung der Selbstreinigung der Scheide 
entsprungen; sie will die Selbstreinigung der Scheide nur unterstützen und in den- 
jenigen Fällen ersetzen, wo diese versagt. K. Hoffmann (Dresden). 

Pestalozza, Ernesto: Sulla necessità di una sorveglianza accurata delle donne 
che partorirono una mola vescicolare. (Über die Notwendigkeit einer -besonderen 
Überwachung von Frauen, welche eine Blasenmole geboren haben.) Gaz. ital. d. 
levatr. Jg. 3, Nr. 3, S. 33—38. 1914. 

In fast 20% der Fälle von Blasenmolen beobachtet man nachträglich infiltrierende und 
destruierende Wucherungsprozesse oder Chorionepitheliombildung. Es ist daher notwendig, 
daß die Hebammen, als gewöhnliche Beraterinnen der Frauen, gründlich darüber belehrt 
werden, damit sie drohende Erscheinungen rechtzeitig erkennen und zu würdigen verstehen 
und durch Hinzuziehung eines erfahrenen Arztes trostlose Folgen verhindern nn. ü 

(Inest). 

Kurpjuweit: Zur Statistik der Fehlgeburten. Zeitschr. f. Medizinalbeamte Jg. 27, 


Nr. 4, S. 132—136. 1914. 

Statistischer Nachweis aus Tagebüchern der Hebammen des Kreises Usedom-Wollin von 
wesentlich höherer Zahl der Fehlgeburten in den Stadtbezirken als auf dem platten Lande, wor- 
aus auf häufige Abtreibung geschlossen wird. Stähler (Siegen). 


Sullivan, Robert Young: Clinical aspects of ruptured tubal pregnancy. (Klini- 
sche Zeichen der rupturierten Tubargravidität.) Americ. journal of obstetr. a. dis. 
of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 2, S. 265—271. 1914. 

“An der Hand eines Fall von Tubengravidität mit Ruptur und Hämatombildung ins Liga 
mentum latum nach 3 monatlicher Amenorrhöe bespricht Verf., ohne Neues zu bringen, das 
klinische Bild der Tubengravidität unter besonderer Betonung der Symptome der Tuben- 
ruptur und deren Differentialdiagnose gegenüber dem normalen uterinen Abort und der akuten 
Appendicitis. Vaßmer (Hannover). 

Devraigne, Louis: La grossesse angulaire. (Die Schwangerschaft im Uterus- 
tubenwinkel.) Gynécologie Jg. 18, Nr. 1, S. 15—25. 1914. 

An der Hand einiger halbschematisch gehaltener Abbildungen schildert Verf. das 
anatomische Verhalten bei der Grossesse angulaire, d.h. der Insertion des Eies im 
Tubenwinkel des Uterus und die hieraus sehr häufig resultierenden Störungen im klini- 
schen Verlaufe der Schwangerschaft, welche sich in den ersten Monaten in Blutungen 
und Neigung zum Abort, nach der Geburt in der Neigung zur Placentarretention 
äußern. Verf. erklärt diese Störungen daraus, daß das Ei in der hier meist abnorm dün- 
nen Mucosa keinen geeigneten Mutterboden findet, wodurch es einerseits zur abnormen 
Placentation (Pl. marginata etc.), andererseits zu einem abnormen Tieferwuchern der 
Zellen bis in die Muscularis und damit zu einer pathologischen Adhärenz der Placenta 
kommt. Mit dieser Ähnlichkeit mit der Placenta praevia einerseits und der Extrauterin- 
gravidität andererseits im anatomischen Verhalten verbindet die G. a. auch eine 
große Ähnlichkeit mit der Extrauteringravidität i im Palpationsbefund, und häufig ist 
auf dieseFehldiagnose hin schon ein nutzloser Eingriff unternommen worden. Denn analog 
der Erweichung des supravaginalen Abschnittes bei normaler Gravidität kommt es auch 
hier an der Grenze des graviden ‚„Hornes‘ zu einer Erweichung: ‚„H£gar superieur‘ und 
seichter Einschnürung, wodurch diese weiche, teigige Prominenz sich scharf von dem 
oft harten Corpus und Cervix abhebt und leicht einen extrauterinen Tumor, vor allem 
Tubargravidität vortäuschen kann, zumal oft noch exquisit einseitige, bis ins betreffende 
Bein ausstrahlende Schmerzen geklagt werden. Die Diagnose gründet sich auf den mehr- 
teigigen Charakter, der unmittelbar in den Uterus übergehenden und gleichförmig 
oder isoliert von ihm selbständig sich kontrahierenden Geschwulst. Ferner auf deren 
lateralen, aber doch mehr anteuterinen Sitz, sowie vor allem auf dem lateralen Abgang 
der Ligamenta rotunda; doch gibt Verf. zu, daß bei der interstitiellen Form der Tubar- 
gravidität diese diagnostischen Zeichen versagen können und nur eine Probelaparotomie 
Klarheit gibt. Im übrigen verläuft die G. a. abgesehen von der Neigung zu Abort 
und Placentarretention meist normal, und nach der 11. Woche ist auch, infolge aus- 
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gleichenden Wachstums der übrigen Uterusabschnitte, der Palpationsbefund meist 
ganz normal. In den in der Literatur berichteten Fällen von G. a. mit Uterusruptur 
glaubt Verf. eher an interstitielle Tubargravidität, wenn auch infolge der intramusku- 
lären Wucherung der Zotten bei der G. a. auch hier die theoretische Möglichkeit für 
diesen verhängnisvollen Ausgang gegeben ist. Vaßmer (Hannover). 
Oui, M.: Sérothérapie des vomissements de la grossesse. (Serotherapie des 
Erbrechens in der Schwangerschaft.) Clinique (Brüssel) Jg. 28, Nr. 7, S. 97—98. 1914. 


Verf. hat eine an starkem Erbrechen leidende Schwangere mit Einspritzungen von 10 cem 
von Schwangerenserum behandelt. Nach deutlicher Verbesserung leider Abortus. Chapuis. 


De Bengoa, R. Becerro: Fälle von Graviditätsintoxikation. (3. span. Kongr. 
f. Gynaekol., Geburtsh. u. Päd.) Crón. méd., Valencia, Jg. 25, Nr. 592, S. 257—259. 
1913. (Spanisch). 

Vier Fälle, mit subcutanen Injektionen von Blutserum normaler Schwangerer, 
à 20 ccm, mehrmals wiederholt behandelt, führen zu dem Urteil, daß diese Therapie, 
wo rein toxische Beschwerden vorliegen, sichtbare Erfolge zeitigt, nicht aber bereits 
tiefergreifende Schädigungen der Ausscheidungsorgane (Leber, Nieren) und deren 
Folgen ausgleicht. Michael (Leipzig). 

Jungmann, Paul: Beiträge zur Kenntnis der Schwangerschaftsanämie. (Med. 
Uniwv.-Poliklin., Straßburg i.E.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 8, S. 414 bis 
417. 1914. 

Die Schwangerschaftanämie charakterisiert sich als eine Schwangerschaftstoxikose. 
Die Krankheit tritt meist in den letzten Monaten der Gravidität auf. Die rasche Ent- 
stehung, die klinischen Symptome des gesteigerten Blutzerfalls und die schwere Schä- 
digung des roten Blutbildes machen es wahrscheinlich, daß die Anämie hämolytischer 
Natur ist. Mit der Beendigung der Gravidität setzt die Besserung ein. Die Heilung ist, 
wie bei anderen toxischen Anämien, wenn die Giftquelle beseitigt ist, eine rasche, nach 
normalem Typus verlaufende und eine im klinischen und hämatologischen Sinne voll- 
ständige. — Genaue Besprechung zweier einschlägiger Krankheitsfälle. Jaeger, München. 

Becking, A. G. Th.: Myomnekrose während der Schwangerschaft. Ned. Maand- 
schrift voor verlosk. en vrouwenz. Jg. 3, Nr. 1, S. 18—38 u. Nr. 2, S. 75—83. 1914. 
(Holländisch.) 

Im Anschluß an sechs selbstbeobachtete Fälle bespricht Becking in ausführlicher 
und kritischer Weise die Literatur. Die Sammelstatistik von Ihme (57 Fälle) ist nach 
ihm nicht vollständig, es lassen sich zahlreiche, darin nicht aufgenommene Fälle (einer 
statt sechs von B.) nachweisen. Die Ansichten sind sehr geteilt, Bland Sutton 
sieht in der Gravidität ein Kausalmoment für Nekrose, Winter nicht. Die Symptome 
sind sehr variabel. Akutes Auftreten, das an den Symptomenkomplex von Ovarial- 
tumor mit Stieldrehung erinnert und eine Differentialdiagnose unmöglich macht (Wi n- 
ter), heftige Schmerzen, Temperaturerhöhung, peritonitisches Symptom können in 
ausgesprochenem Maße vorhanden sein, aber auch völlig fehlen. Aus letzterem Grunde 
schließt B., daß diese Komplikation häufiger ist, als allgemein angenommen wird, daß 
sie aber nicht immer erkannt wird. Das Krankheitsbild bedarf noch näherer, aus- 
giebiger klinischer Feststellung. Stratz. 
Geburt: 

Lindeman, Howard Edward: Pituitary extract in obstetrics. (Pituitrin in der 
Geburtshilfe.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 2. 
S. 232—243. 1914. 

Unter ausführlicher Wiedergabe der betreffenden Geburtsgeschichten berichtet Verf. 
über die Resultate, welche er in 4 Fällen von Einleitung der Geburt und 6 Fällen von Wehen- 
schwäche sub partu mit den Pituitrininjektionen erzielt hat. Während es in den 4 Fällen nur 
l mal gelang, und zwar bei anscheinend übertragenem Kinde durch Pituitrininjektionen allein 
Wehen zu erregen und die Geburt zu vollenden, in den übrigen 3 Fällen erst nach Kolpe 


und`Pituitrin die Geburt in Gang kam, war unter den 6 Fällen von Wehenschwäche.nur 1 Ver- 
sager, d. h. es traten auch hier Wehen nach jeder Injektion (7) auf, doch genügten sie nicht zur 
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spontanen Geburt. Je nach der Erweiterung der Cervix bis auf 4 Finger Durchgängigkeit 
empfiehlt Verf. nur die Hälfte der Anfangsdosis zu injizieren und auch Bei offenbarem Miß- 
verhältnis zwischen Kopf und Becken lieber mit kleineren Dosen wegen einer ev. Ruptur zu 
beginnen. Vaßmer (Hannover). 

Rudaux, P.: De l’oblit£ration de l’orifice externe du eol de l’utörus pendant 
le travail. (Obliteration des ostium externum cervicis uteri während der Geburt.) 
Clinique (Paris) Jg. 8, Nr. 38, S. 603—605. 1913. 

. 43jährige I-Para, 8 Stunden in partu; Querlage. Die gedehnte und sich stark in die 
Scheide vorwölbende Cervixwand war zuerst für die Fruchtblase gehalten worden. In Narkose 
konnte am tiefsten Punkt der Vorwölbung eine Andeutung des Ost. externum gefunden und 
dieses mit dem Finger leicht erweitert werden. Es entleerte sich dann eine Blutansammlung 
zwischen Cervixwand und Blase. Letztere wurde gesprengt und die Extraktion des leicht 
asphyktischen Kindes gleich angeschlossen. Die Placenta war auf dem unteren Uterinsegment 
inseriert. Da Patientin auch schon während der Schwangerschaft öfters ziemlich stark ge- 
blutet hatte, kann es sich nur um eine Verklebung der Muttermundslippen gehandelt haben. 
In der Anamnese ließ sich eine Metritis nachweisen. — Kurze Besprechung der Ursachen, 
Diagnose und Behandlung der Obliteration des Muttermundes in der Schwangerschaft. 

Lamers (Amsterdam). 
© Castro, Antonio: Sopra un caso di disgiunzione della sinfisi pubica. (Über 


einen Fall von mangelhafter Funktion der Symphysis pubica.) Nicosia 1913. 168. 


‘Philips, Th. B.: Doppelte Geburt bei Uterus duplex. (Amsterdammer Unw. 
Frauenklin. Treub.) Ned. Tijdschr. v. geneesk. Jg. 1914, eerste helft, Nr. 9, S. 631 
bis 635. 1914. (Holländisch.) 

33jährige Primipara, deren Hausarzt im Beginn der Schwangerschaft die Diagnose auf 
Uterus duplex gestellt hatte. In der Scheide wird ein schmales Septum zwischen zwei kleinen 
Vaginalstationen gefühlt, der Fundus Uteri zeigt tiefe Einsattelung in der Mitte. 26. Aug. 
1913 spontaner Blasensprung bei 3 cm Öffnung. Steißlage. Wehen an beiden Hörnern erkennt- 
lich, oft ungleichmäßig. 27. Aug. mittags bei völliger Eröffnung Extraktion eines lebenden 
J n von 2220 g, 50 cm lang. Placenta bleibt in situ, der linke Uterus ist kleiner geworden. 
28. Aug. morgens wird wegen Blutung die Placenta aus dem linken Horn unter vaginaler Kon- 
trolle mit Credé entfernt, dabei springt die zweite Blase, die sich im rechten Ostium eingestellt 
hat. 29. Aug. morgens leichte Temperatursteigerung (38,5). Meconium. Extraktion eines 
lebenden Mädchens von 2260 g, 46 cm. Drei Stunden darauf manuelle Entfernung der rechten 
Placenta, wobei der linke Uterus gut kontrahiert mit geschlossenem Ostium gefühlt wird. 
Wochenbett normal. Das erste Kind nahm bereits die Brust, als das zweite noch nicht geboren 
war. Am 18. Nov. wurde Pat. noch einmal untersucht; das Septum in der Vagina war noch 
vorhanden. Beide Kinder an der Brust, wiegen je 3700 g. Stratz. 

Zalewski, Ed.: Doppelmißbildungen der weiblichen Genitalsphäre und ihre 
Folgen für die Geburt. (Provinz.-Frauenklin. u. Hebammen-Lehranst., Breslau.) Arch, 
f. Gynaekol. Bd. 102, H. 1, S. 189—199. 1914. 

Bericht über 14 Entbindungen bei Doppelmißbildungen der Gebärmutter ver- 
schiedener Grade mit und ohne Beteiligung der Vagina. Bemerkenswert ist die Häufig- 
keit der Geburtskomplikationen: Neigung zu Fehlgeburten, spontane Frühgeburten, 
regelwidrige Lagen (besonders bei Uterus arcuatus), Geburtshindernisse durch das 
Scheidenseptum, primäre und sekundäre Wehenschwächen, Placentaretentionen und 
Nachgeburtsblutungen (hierbei spielt besonders häufig der Sitz der Placenta auf dem 
Septum des Uterus eine verhängnisvolle Rolle) und Blutung infolge Septumzerreißung 
im Uterus. Von besonderem Interesse ist ein Fall von Zwillingsschwangerschaft, bei 
der in jeder Uterushälfte eine Frucht enthalten war und sich die Geburt des zweiten 
Kindes bedeutend verzögerte. In einem anderen Falle wurde wegen engen Beckens 
die Frühgeburt eingeleitet und der zu diesem Zweck einzulegende Gummiballon wurde 
in die leere Uterushälfte eingeführt, wodurch eine Uterusruptur vorgetäuscht wurde, 
ohne daß ernstere Komplikationen eingetreten wären. Herzog (Frankfurta.M.). 


Giuffrida, F. J.: Vagitus uterinus. Report of two cases. (2 Fälle von Vagi- 
tus uterinus.) Atlanta journal-rec. of med. Bd. 60, Nr. 10, 8. 471—473. 1914. 

In beiden Fällen Extraktion bei Beckenendlagen. In einem Falle ausgetragenes Kind, im 
andern Frühgeburt im 7. Monat. Das intrauterine Schreien der Kinder wurde von allen An- 
wesenden gehört. Das ausgetragene Kind war nicht asphyktisch und war lebensfrisch. Die 
Frühgeburt starb bald nach der Geburt. Devaux (St. Blasien). 
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Follit, H. H.: Case of an unusually large tumour of the ehild complicating 
delivery. (Fall von einem ungewöhnlich großen Tumor des Kindes als Geburts- 
komplikation.) Australas. med. gaz. Bd. 35, Nr. 3, S. 45—46. 1914. 

Bei einem sonst normalen Kind fand sich über dem Sacrum, mit diesem durch binde- 
gewebige Stränge verwachsen, ein 2®/, Pfund schweres, zum großen Teil cystisch degeneriertes 
Fibrom. Nach spontaner Geburt des Kindes bis über die Schultern gelang dem Arzt ohne 
besondere Schwierigkeit die Extraktion. Nach operativer Entfernung des Tumors glatte Hei- 
lung ohne irgendwelche Störungen der Funktionen des Kindes. Issel (St. Blasien). 

McPherson, Ross: Treatment of placenta previa by cesarean section. When, 
if ever, is it justifiable? (Behandlung der Placenta praevia durch Kaiserschnitt.) 
Bull. of the lying-in hosp. of the city of New York Bd. 9, Nr. 3, S. 198—201. 1914. 

Autor empfiehlt den Kaiserschnitt bei Fällen von Placenta praevia mit langer, 
wenig eröffneter Cervix, lebendem Kinde, mit oder ohne Becken- Anormalitäten, um 
hier den Blutverlust durch andere, langdauernde Manipulationen zu vermeiden. 

Bericht über 16 Fälle. Mütterliche Mortalität 5,3%, kindliche 26%. Die Fälle waren 
zum Teil nicht besonders geeignet. Mohr (Berlin). 

Gallois, Paul: Traitement des hémorragies consécutives à la délivrance par la 
compression manuelle prolongée de la matrice. (Behandlung der Nachgeburts- 
blutungen durch langdauernde Kompression des Uterus.) Bull. méd. Jg. 28, Nr. 7, 
S. 71—72. 1914. 

Verf. erwähnt als klassisches Verfahren bei atonischen Nachblutungen die Vaginal- 
tamponade, ev. die Kompression der Aorta. Da ihm dieses Vorgehen als ungeeignet 
erscheint, rät er in allen diesen Fällen, das Blut aus dem Uterus herauszupressen und 
hierauf eine Kompression desselben, scharf über der Symphyse gegen das Sacrum 
auszuüben. In 2 Fällen glaubt Verf. damit ein günstiges Resultat erzielt zu haben. 

Guggisberg (Bern). 

Unger Brjanzew: Hämatom der Scheide und der äußeren Geschlechtsteile. 
Russki Wratsch Bd. 12, Nr. 14, S. 472—475. 1913. (Russisch.) 

Verf. publiziert 9 Fälle von Hämatom der Scheide, und der äußeren Genitalien, das sich 
bei der Geburt gebildet hatte. In 4 Fällen befand sich das Hämatom auf der linken Seite der 
Scheide — in 3 in den Labia majora: 2mal auf der rechten und lmal auf der linken Seite. 
2mal an den Ligamenta lata: je 1 mal rechts und links. 6 Frauen waren primiparae, 3 multi- 

. Die Patientinnen waren 24—30 Jahre alt. 1 Patientin hatte Varicen der Beine. Nur 
in 2 Fällen war das Becken platt und verengt. In 4 Fällen war bei der Geburt operativ vor- 
gegangen. Das Gewicht der Kinder betrug 4140—2290 g, die Größe des Hämatoms von 
Apfelsinen- bis Mannsfaustgröße. In einem Falle wurde das Hämatom gleich, in 2 Fällen am 
10—13 Tage incidiert, in den anderen Fällen (6) öffnete es sich selbst. In keinem Falle konnte 
man eine Resorption der Geschwulst konstatieren. Verf. tritt für konservative Behandlung 
des Hämatoms ein. Joffe (Dorpat). 

Gilbert, H.: Notes on a case of subeutaneous emphysema of the face, neck 
and chest occurring during labour. (Bemerkungen über einen Fall von subcutanem 
Emphysem des Gesichtes, des Halses und der Brust während der Geburtstätigkeit.) 
Australas. med. gaz. Bd. 84, Nr. 26, S. 583—584. 1913. 

22jährige I-Para. Als der Kopf auf Beckenboden stand, entwickelte sich, rechts beginnend, 
starkes Emphysem der Brust, des Halses und des Gesichtes bis an die Ohren. Kein Albumen, 
Kein Pneumothorax. 2 Tage dauernder Husten. Nach 8 Tagen war das Emphysem nur noch 
am Beginn des Nackens zu bemerken. Literatur: Dokin, Berkley und Bonney bezeichnen 
die Erscheinung als sehr selten. Munro Kerr, Operative Midwifery, 1908: Die Luft entweicht 
aus den Luftgefäßen am Hilus der Lunge in das Mediastinum und in die anderen Gewebe. 
Andere Autoren glauben an Schädigung der höher gelegenen Luftwege. Mohr (Berlin) 

Kemp, D. C.: Ovarian cyst exposed per vaginam during delivery by a mid- 
wife. (Ovarialcyste, die während der Geburt durch eine Hebamme durch die Scheide 
prolabierte.) Lancet Bd. 2, Nr. 12, S. 865—866. 1913. 

Patientin kam nach Vollendung der Geburt und Entfernung der Placenta ins Hospital, 
weil sich ein dünner Sack, der sich nach oben in einen Stiel fortsetzte, aus der Scheide vor- 
drängte. Die genauere Untersuchung ergab eine durch einen Riß im hinteren Scheidenge wölbe 
vorgefallene linksseitige Ovarialcyste, der Stiel war das ausgezogene Lig. latum, dem Tumor 
lag das Fimbrienende der linken Tube auf. Abbindung der Cyste, Reposition der vorgefallenen 
Eingeweide, Tamponade des Risses im Scheidengewölbe, Heilung. Über die Entstehung der 
Ruptur des Scheidengewölbes konnten keine Angaben gemacht werden. Riitershaus (Koburg). 
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Aquilina, Lina Gambi: Un caso di rivolgimento elassico in Egitto. (Eine 
klassische Wendung in Ägypten.) Gaz. ital. d. levatr. Jg. 3, Nr. 3, S. 42—43. 1914. 

Eine italienische, in Kairo praktizierende Hebamme beschreibt einen Fall von Querlage, 
bei welchem sie die Wendung vornehmen mußte, weil die Zuziehung eines männlichen Geburts- 
helfers verweigert wurde. Gattorno (Triest). 

Martin, A.: Der Forceps intrauterinus Neuwirth. Monatsschr. f. Geburtsh. u.. 
Gynaekol. Bd. 39, H. 1, S. 1—3. 1914. 

Kurzer geschichtlicher Abriß über die Vorbedingungen zur Zange. Verf. zeigt 
darin, daß es schon früher Autoren gegeben hat, die übers Ziel hinausgeschossen sind 
und ähmlich wie Neuwirth für den Forceps intrauterinus propagierten. Daß aber 
heutzutage, wo wir uns über die großen Gefahren eines solchen Vorgehens im klaren 
sind, Neuwirth neuerdings für den Forcep intrauterinus eintreten kann, scheint ihm 
äußerst bedenklich. Vollständige Erweiterung des Muttermundes ist unbedingte Vor- 
bedingung für die Anlegung der Zange. Guggisberg (Bern). 

Bonney, Victor: A case ol caesarean myomestomy; remarks on the operation. 
(Ein Fall von Kaiserschnitt mit Myomenucleation; Bemerkungen über die Operation.) 
Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 3, obstetr. a. gynaecol. sect., S. 121 bis 
123. 1914. 

30jährige Primigravida mit multiplen Myomen des Uterus, welcher schon im 5. Monate 
der Schwangerschaft so groß war wie im 8. Monate. Keine nennenswerten Beschwerden. 
Beckenendlage. Am Ende der Zeit Sectio caesarea; unmittelbar nachher Enucleation von 
sechs Myomen, deren größtes Melonengröße erreichte, submukös gelegen und cystisch degene- 
nert war; von den übrigen, interstitiell und subserös entwickelten Tumoren saß einer hinten in 
der Cervix. Mäßig starke Blutung; gute Kontraktion des Uterus. Bei der Entfernung des 


größten Tumors wurde die Uterushöhle wieder eröffnet. Sämtliche Wunden am Uterus wurden 
durch Catgutnähte verschlossen. Glatte Heilung. 


Verf. tritt auf Grund dieses Falles wärmstens für konservatives Operieren in ähn- 
lichen Fällen ein, im Gegensatze zu der sonst üblichen Uterusexstirpation nach Kaiser- 
schnitt am myomatösen Uterus. Gerade unmittelbar nach seiner Entleerung ist die 
Enucleation technisch nicht schwierig, die Blutung durch gute Zusammenziehung des 
Muskels gering. Bei exakter Nahttechnik bedeutet eine folgende Schwangerschaft keine 
Gefahr für die Patientin. Schmid (Prag). 

Brodhead, George L.: Cesarean section for double multilocular ovarian eyst. 
(Kaiserschnitt wegen doppelseitiger multilokularer Ovarialcyste.) (Transact. of the 
New York obstetr. soc., meet. 18. XI. 1913.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of 
wom. a. childr. Ed. 69, Nr. 2, S. 345—350. 1914. 

25jährige II-Para. Der große Tumor im Douglas wurde erst gegen Ende des 9. Monats 
entdeckt und ließ sich in Narkose nicht hinaufschieben. Der Kaiserschnitt bei Eintritt der 


Geburt förderte ein lebendes, 8%/, Pfund schweres Kind zutage; die beiden, in faustgroßen 
cystischen Tumoren veränderten Ovarien wurden entfernt. Heilung. 


Beim Zusammentreffen von Ovarialtumoren und Schwangerschaft soll man im 
allgemeinen bis zum vierten Monat sofort operieren, in späteren Monaten abwarten 
und sich erst bei Eintritt der Geburt zu einem operativen Eingriff entscheiden. 

Lamers (Amsterdam). 

Opitz: Über den Kaiserschnitt. (Med. Ges., Gießen, Sitzg. v. 11. XI. 1913.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 10, S. 516. 1914. 

Besprechung der neuen Methoden des Kaiserschnittes. Er gibt dem cervicalen 
und suprasymphysären den Vorzug gegenüber dem klassischen Kaiserschnitt. Sta- 
tistik aus fremden und eigenen Fällen. Verbesserung der Heilerfolge bei den neuen 
Methoden, speziell bei infizierten Fällen. Runge (Berlin). 

Smith, G. Bellingham: Caesarian section. Clinical leeture. (Kaiserschnitt. Kli- 


nische Vorlesung.) Guy’s hosp. gaz. Bd. 28, Nr. 669, S. 69—73. 1914. 
Nichts Neues. 


Nicholson, William R.: The extraperitoneal caesarean section. Its place in 
obstetrics. (Der extraperitoneale Kaiserschnitt. Seine Stellung in der 


Geburtshilfe.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 2, S. 244—257. 1914. 
Nach einer genauen Darlegung der geschichtlichen und chirurgischen Entwicklung des 
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extraperitonealen Kaiserschnittes werden 8 Fälle, die von Hirst und Kelly operiert wurden, 
alle mit gutem Ausgang für Mutter und Kind, berichtet. In einem Falle war nach Bumm 
operiert worden, und einmal nach Sellheim I; 4mal nach Sellheim II; 1l mal nach Veit- 
Fromme und 1l mal extraperitoneal mit Pfannenstielschnitt. 

Die Hauptindikation geben die vernachlässigten, etwas infizierten Kreißenden 
ab; bei schwerer Infektion ist die Operation kontraindiziert. Bei reinen Fällen gibt 
die Operation auch gute Resultate in den Händen geübter Operateure; die Genesung 
ist weniger lang als beim klassischen Kaiserschnitt; die Naht des Uterus ist leichter 
als beim klassischen Kaiserschnitt; auch ist die Blutung meist geringer. Die trans- 
peritonesle Technik ist dem rein extraperitonealen Verfahren vorzuziehen, weil es 
so weniger Schwierigkeit von seiten der Blase und keine großen präperitonealen 
Bindegewebswunden gibt. Zu bevorzugen ist hier die Technik noch Veit-Fromme. 
Spätere Schwangerschaften und Entbindungen werden gewöhnlich nicht ungünstig 
beeinflußt. Wiederholung der Methode kann recht schwierig und in manchen Fällen 
unmöglich sein. Hannes (Breslau). 


Sammartino, Ubaldo: La secrezione lattea e gl’ idrati di carbonio iniettati 
sotto cute. (Milchsekretion und subcutane Injektion von Kohlehydraten.) (Clin. 
ostetr. - ginecol. e isti. di chim. fisiol., univ., Roma.) Fol. gynaecol. Bd. 8, Nr. 3, 
S. 335—393. 1913. 

Ausgehend von den Piantonischen Experimenten an Ziegen (Archiv di Farma- 
cologia e scienze affini 1908, S. 7), wodurch zum erstenmal ein wechselnder Einfluß der 
Mono- und Disaccharide auf die Milchabsonderung festgestellt wurde, hat Verf. die 
Wirkung derselben Stoffe an Frauen nachgeprüft. Nach einigen Orientierungsversuchen 
wurde folgende Methode beibehalten: 

Aus einer Mischung von Saccharose, Glucose und Galactose, Herstellung einer 100 proz. 
wässerigen Lösung (in sterilen Tuben unter dem Namen Lattosecretina vom Istituto nazionale 
Farmaceutico italiano zu beziehen). Subcutane Einspritzung von 1—6 ccm in der Gluteal- 
gegend. Geringer Schmerz, keine lokale Reaktion. 

Folgende Versuchsanordnungen: 1. Einspritzung von großen Mengen der genannten 
Zuckerlösung (4—6 ccm pro die) bei Wöchnerinnen, bei denen das Stillgeschäft uner- 
wünscht war. Nach einigen Tagen dieser Behandlung fast konstante Herabsetzung 
der Milchabsonderung, manchmal auch vollständiges Aufhören derselben. 2. Verab- 
reichung von kleineren Mengen der Lösung (1,3—1,5 ccm): a) Gleich nach der Entbin- 
dung und während der ersten Tage des Wochenbettes. Beträchtliche Steigerung der 
Milchsekretion, die schon einige Stunden nach der 1. Injektion nachzuweisen war. 
b) Einige Monate nach der Entbindung, in Fällen von normaler und von ungenügender 
Brustdrüsentätigkeit. Auch hier war fast ausnahmsweise eine lactagoge Wirkung fest- 
zustellen. 3. Kontrolle der Tagesmenge der abgesonderten Milch durch Wiegen der 
Säuglinge, wodurch die sub 1. und sub 2. angeführten Ergebnisse vollkommen bestätigt 
wurden. 4. Auch im Ruhestadium der Brustdrüse und sogar bei Virgines ruft die 
Verabreichung der Zuckerlösung einen Reiz der Mamma in Form von Schwellung 
der ganzen Drüse und von Stechen an der Warze hervor. Diese Resultate an Menschen 
decken sich vollständig mit den von Piantoni an Ziegen erzielten. Der injizierte 
Zucker scheint eine spezifische Wirkung auf die Brustdrüsenepithelien auszuüben. 
Nachteile des neuen Mittels sind, mit Ausnahme eines Falles von Hämaturie, welche 
nicht mit Bestimmtheit auf die Zuckerzufuhr zurückzuführen war, nicht beobachtet 
worden. Colombino (Mailand). 

Bucher, Anna: Zur Frage der endogenen Infektion im Wochenbett. (Frauen- 


spit. Basel-Stadt.) Schweiz. Rundschau f. Med. Bd. 14, Nr. 9, S. 325—345. 1914. 
In den Jahren 1896—1911 mit 20 109 Geburten ereigneten sich 26 (= 0,13%) Todesfälle. 
Auf Grund der genauen Krankengeschichten und Obduktionsbefunde kann Verf. keinen 
einzigen zweifellosen, tödlich verlaufenen Infektionsfall mit endogenen Keimen, d. h. solchen, 
die zuvor in den Genitalien der Kreißenden vorhanden waren, nachweisen. Auffallend ist die 
häufige hämatogene Infektion (5 sichere, 4 zweifelhafte Fälle). Torggler (Klagenfurt). 
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- Lepage, G.: Conduite à tenir dans les aecidents consécutifs à l’avortement. 
(Das Verhalten bei den Erkrankungen nach Aborten.) (17. congr. internat. 
des siences méd., Londres, août 1913.) Gynécologie Jg. 17, Nr.9, S8. 522—526. 1913. 

Obgleich man auch in Frankreich in den letzten Jahren etwas von der übermäßigen 
Aktivität in der Behandlung fieberhafter Aborte zurückgekommen ist, tritt Lepage 
doch warm für die prinzipielle Entleerung des Uterus ein, sei es digital oder mit der 
Curette. Auch bei leerem Uterus und Fieber wird Curettage empfohlen. Nur wenn 
die Infektion die Grenzen des Uterus’überschritten hat, ist der Uterus in Ruhe zu lassen 
und Kolpotomie mit Drainage des Peritoneum vorzuziehen, in Ausnahmefällen auch 
die Uterusexstirpation. 

Unter 379 Abortfällen 255 spontan verlaufene mit 1 Todesfall an Peritonitis, 69 digitale 
Ausräumungen, 55 Curettagen, 1 Colpotomie, 1 abdominale Hysterektomie. Von den 69 digital 
ausgeräumten starben 2 (1 Anämie, 1 Peritonitis), von den curettierten 3 an Peritonitis. 

Bei Verdacht auf vorhergegangene kriminelle Eingriffe ist sofortige Ausräumung 
indiziert, ebenso bei Infektion. Semon (Königsberg ı. Pr.). 


Foetus, Neugeborenes und Säugling: 


Heubner, O.: Über Säuglingsfürsorge sonst und jetzt. Zeitschr. f. Säuglings- 
schutz Jg. 6, H. 1, 8. 1—9. 1914. 

Der um die Säuglingsfürsorge hochverdiente Verf. gibt zunächst einen historischen 
Überblick: in der ganzen ersten Hälfte des vorigen Jahrhunderts eine einzige Krippe, 
Mitte der achtziger Jahre die Ziehkinderfürsorge Tau bes in Leipzig, zur selben Zeit der 
erste Versuch einer Goutte de lait mit Fürsorgestelle ebendort durch Heubner, und 
erst mit Beginn dieses Jahrhunderts umfassendere Maßnahmen der Fürsorge. Im 
Vordergrunde stehen die Krippen, der Zahl nach 234. Wöchnerinnen- und Säuglings- 
heime verfügen über 2000-3000 Betten. Säuglingskrankenhäuser (79) haben etwa 
2000 Betten. In der offenen Fürsorge haben die Fürsorgestellen große Bedeutung ge- 
wonnen. In Hessen allein bestanden 1912 in 44 Orten 45 Stellen, die 3108 Säuglinge 
überwachten, 45%, der Säuglinge dieser Orte mit 4,9%, Sterblichkeit. Die Berufsvor- 
mundschaft gewinnt an Ausbreitung. Durch Schaffung von Zentralen wird ein Zu- 
sammenschluß und die Grundlage für statistische Unterlagen gewonnen. Für die Zu- 
kunft wünscht Heubner eine Vermehrung der Krippen und Fürsorgestellen, während 
die Neugründung von Säuglingshe'men zurückstehen. kann. Ein ceterum censeo ist 
die Schaffung von pädiatrischen Kliniken an jeder Universität. Zffler (Danzig).* 

Lust, Eugöne: Collaboration des sages-femmes dans la lutte contre la mor- 
talité infantile. (Mitarbeit der Hebammen in dem Kampf gegen die kindliche Sterb- 
lichkeit.) Rev. belge de puériculture Jg. 3, Nr. 2, S. 25—51. 1914. 

Vorschlag, die Hebammen zu ernster Mitarbeit an dem Werke der Kinderhygiene 
zu veranlassen durch Zusicherung von Geldprämien, Diplomen und Medaillen. Über 
jeden Fall hat die Hebamme ein ihr zugesandtes Merkblatt auszufüllen. Mohr (Berlin). 

e Frey: Beitrag zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit in ländlichen Be- 
zirken. (Veröff. a. d. Geb. d. Medizinalverw. Bd. 2, H. 9, S. 155—168. Berlin: 
Rich. Schoetz. 1914. 

Verf. bespricht die Verhältnisse des Kreißes Lublinitz, (O.-S.), dessen Bevölkerung viel 
aus Slawen besteht. Lebend geboren wurden im Jahre 1911 36,1°/,, der Einwohnerzahl. Der 
Geburtenüberschuß betrug 1911, 15,6%, (1905: 18,7°/%). Gestillt werden 89,5%, der Kinder 
5—9 Monate, 6,2%, 1—4 Monate. Nur bei 4,3%, fand von Anfang an künstliche Ernährung statt. 
Der Vorteil des Stillens wird aber wesentlich herabgesetzt durch die Verabreichung mehlhaltiger 
Nahrungsmittel neben der Muttermilch schon in den ersten Lebensmonaten. Weitere Schäden 
sind der Mangel an Reinlichkeit, die unglaublich schlechten Wohnungsverhältnisse, die schwere 
Arbeit, die die Frau bis vor und bald nach der Geburt verrichten muß. Gebessert wird manches 
durch die Einführung der RVO. Weiterhin hat vor allem die Aufklärungsarbeit einzutreten. 
Hierzu sind die Hebammen berufen, die mit immer größerer Nachdrücklichkeit auf den Nutzen 
der natürlichen Ernährung hinweisen müssen. Die Kentnisse der Hebammen auf dem Gebiete 
der Säuglingspflege und Ernährung müssen durch Vorträge usw. erweitert und vertieft werden. 
Merkblätter allein genügen nicht zur Aufklärung. Einfluß kann weiterhin ausüben die Geist- 
lichkeit, die Ärzteschaft bei den Impfterminen. Die Wohnungsverhältnisse, Wasserversorgung, 
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Beseitigung der Abwässer müssen den modernen gesundheitlichen Forderungen angepaßt 
werden. Die Vorsitzenden der einzelnen Gruppen der landwirtschaftlichen Kreisvereine müssen 
die Mitglieder zur Sauberkeit auch in der Gewinnung der Milch erziehen. Wenn so durch die 
rastlosen Bemühungen der Ärzte, der Hebammen und des Kreisarztes eine genügende Aufklä- 
rung in die Bevölkerung getragen ist und der Wohlstand zunimmt, werden sich auch allmählich 
die Mittel z. B. für Säuglingfürsorgestellen erwirken lassen. Außerdem muß natürlich auch 
die sonstige Sterblichkeit zu vermindern getrachtet werden, um den Einfluß der sinkenden 
Geburtsziffer aufzuheben. Jaeger (München). 


Peller, Sigismund: Anthropometrische Untersuchungsergehnisse bei Neuge- 
borenen jüdischer und nichtjüdischer Abstammüng. Zeitschr. f. Demogr. u. Stat. 
d. Juden Jg. 10, Nr. 2, S. 23—25. 1914. 

Sowohl bei den erstgeborenen Knaben wie Mädchen ist ein Defizit bezüglich des Ge- 
wichtes seitens der jüdischen Neugeborenen zu konstatieren. Die Differenz macht zugun- 
sten der katholischen Kinder im Mittel 84g aus. Die Gewichtsunterschiede finden weder ın 
der Alterszzusammensetzung der Gebärenden noch in deren Konstitution, Ernährungs- 
zustand oder sozialer Lage der Eltern eine Erklärung. Unter den Zweitgeborenen sind 
die jüdischen Knaben durchschnittlich schwerer, die Mädchen aber durchschnittlich 
leichter als katholische Neugeborene. Sowohl im sanatoriellen wie am klinischen Material 
ergaben die Messungen, daß die katholischen Neugeborenen länger sind als die jüdischen. 
Die angeführten Daten stehen mit der These von der anthropologischen Eigenart der 
Juden im Einklang. Benthin (Königsberg ı. Pr.). 

Frank, Kurt, und Georg Wolff: Der Stoffwechsel eines atrophischen Säuglinge. 
(Charite, Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78, Erg.-H., S. 1—28. 1913. 

Bei einem schwer atrophischen Säugling wurde ein respiratorischer Stoffwechsel- 
versuch im Pettenkofer-Voitschen Respirationsapparat vorgenommen. Alter: 
41/, Monate, Zustand an der Grenze der Dekomposition, Gewicht 3650 bzw. 3745 g; 
zwei viertägige Perioden; der erste Versuch während des Überganges zur Reparation, 
der zweite bei ganz geringer Zunahme. Nahrung: Eiweißmilch mit Zuckerzusatz. 
Nahrungsüberschuß von 35—40% über die Erhaltungsdiät, hoher Eiweißgehalt. 
Gleichmäßige Temperatur und Feuchtigkeit der Umgebung. Ruhiges Verhalten des 
Kindes. — Es fand sich, wie bei früheren Versuchen von Rubner - Heubner, Bahrdt- 
Edelstein, Niemann und Schloßmann eine erhöhte Wärmebildung, für die der 
hohe Eiweißgehalt der Nahrung, die im Verhältnis zum Gewicht vergrößerte Ober- 
fläche und die mangelhafte Ausnützung im Darm den Autoren aber zur Erklärung 
nicht genügen. Sie nehmen daneben noch eine primäre Störung im Stoffwechsel des 
atrophischen Säuglings an. An der geringen Gewichtszunahme des Kindes beteiligen 
sich nicht alle Körpersubstanzen in gleicher Weise, sondern der Säugling zeigte erheb- 
liche Verschiebungen in seiner Stoffzusammensetzung: einerseits starke Anreicherung 
an Stickstoff, andererseits Verlust an Kohlenstoff und Wasser. Diese Veränderungen 
entsprechen dem Typus des Hungerkindes Rubners. Bahrdt (Berlin).® 

Steinschneider, Emanuel: Masern bei einem 9 Tage alten Säugling. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 9, S. 441—442. 1914. 

Das Vorkommen von Masern bei Säuglingen ist so selten, daß es vielfach bezweifelt wird. 
Während einer Masernepidemie erkrankte ein Säugling an Masern. Die Diagnose wurde durch 
das Vorhandensein Koplikscher Flecke gesichert. L. Hirsch (Berlin-Charlottenburg). 

Rabinowitsch, Marcus: Syphilis und Wassermannsche Reaktion bei den Findel- 
säuglingen. (Gouvernements- Semstwo- Krankenh., Charkow.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 72, H. 4/5, S. 344—362. 1913. 

Bei Säuglingen ist die Zahl der positiven Wassermannschen Reaktionen um so 
größer, je höher das Alter ist. Dies soll mit der Eigentümlichkeit der Säuglingssera in 
Zusammenhang stehen, daß sie einerseits in den ersten Lebenswochen kein Komple- 
ment und keine Amboceptoren enthalten und daß andererseits Stoffe, die die Komple- 
mentbindung hemmen, in ihnen stark vermehrt sind. Esist daher nötig, bei negativem 
Ausfall der Reaktion die Untersuchung in einiger Zeit zu wiederholen. Außerdem 
empfiehlt es sich, die Sera in nicht inaktiviertem Zustand zu untersuchen, da dann die. 
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Reaktion häufiger positiv ausfällt. Verf. steht auf dem Standpunkt, daß es keine germi- 
native, sondern nur eine kongenitale Infektion gibt, die auf placentarem Wege erfolgt. 
Sämtliche Mütter syphilitischer Kinder wie auch sämtliche Kinder syphilitischer Mütter 
sind syphilitisch. Kurt Meyer (Stettin). 

Viana, Odorico: A proposito della diagnosi preeoce di sifilide nei brefotrofi. 
(Über die frühzeitige Erkennung der Syphilis im Säuglingsheim.) 
(Ospizio esp. e matern. d. prov. di Verona.) Riv. di clin. pediatr. Jg. 11, Nr. 12, 
8. 894—907. 1913. 

Bringt nichts Neues. 

@ Die Morphologie der Mißbildungen des Menschen und der Tiere. Ein Hand- 
und Lehrbuch für Morphologen, Physiologen, prakt. Ärzte und Studierende. Hrsg. 
von Ernst Schwalbe, TI. 3: Die Einzelmißbildungen. Jena 1913. 

Martin y Munoz, A.: Monströser Foetus. Gaz. med. del Sur de Espaüa Jg. 82, 
Nr. 749, S. 58—62. 1914. (Spanisch.) 

Totale Eventration, dazu Spina bifida, Fehlen von Anus und Genitalien. Besprechung 
der Klassifikation des Falles. Michael (Leipzig). 

Stewart, Matthew J.: A speeimen of foetus acardiacus amorphus. (Acardia- 
cus Amorphus.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 3, obstetr. a. gynae- 
col. sect., 8. 131—138. 1914. 

Normale Geburt am Ende der ersten Schwangerschaft zuerst des nicht völlig formlosen 
Amorphus, dann eines gesunden Kindes, das gut gedeiht. Amorphus 14 cm lang, 9,5 breit, 
7,5 dick. Nabel und Nabelschnur. Genitalgegend und Anus durch Grübchen angedeutet, un- 
tere Extremitäten durch kleine Hautknöpfe, obere nur durch kleine Hauteinziehungen. In der 
Mitte ziwschen diesen kirschgroßer, mit Flüssigkeit gefüllter, dünnwandiger Sack mit breitem 
Stiel, an dessen Ursprung ein-kleiner Büschel Haare. Röntgenaufnahme zeigt Wirbelsäule, 
Rippenteile und Teile der Beckenknochen. Bei der Präparation fanden sich keine Körper- 
höhlen, jedoch einige Organe, deren Identität sich meist erst mikroskopisch feststellen ließ 
(Leber, Niere, Ureter, Hoden, Darm). Rothe (Breslau). 

Diamant, $.: Geburt eines merkwürdigen Doppelmonstrums. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. Jg. 1914, eerste helft, Nr. 1, S. 35. 1914. (Holländisch.) 

5-Para mit Insufficientia mitralis; eines der Kinder Idiot. 24 Stunden nach dem Blasen- 
sprung Wendung auf den Fuß, Extraktion nicht möglich, worauf auch der zweite Fuß her- 
unter geholt wird. Auch dann gelingt die Extraktion nicht, worauf Pat. nach dem Kranken- 
haus gebracht wird. Unterwegs werden die Wehen stärker, im Krankenhaus folgt die spon- 
tane Geburt eines Doppelmonstrums. Weiterer Verlauf normal. Die Frucht ist ein Encephalo- 
thoracop ein Gesicht normal, das andere hat nur ein Auge, Andeutung von Nase und Mund, 
darunter die dicht aneinander gerückten, gut ausgebildeten Ohren; an der einen Seite männ- 
liche Genitalien, an der anderen unbestimmbar. Eine Schwester dieser Frau bekam dreimal 
nacheinander Zwillinge. Stratz. 

Heile: Über die chirurgische Behandlung des Hydrocephalus. (Diakonissenh. 
„Paulinenstift“‘, Wiesbaden.) Fortschr. d. Med. Jg. 32, Nr. 3, 8. 72—79. 1914. 

Falls nicht zu hochgradige Gehirnzerstörungen bestehen, kommen in erster Linie 
ein- oder mehrmalige Punktionen in Frage, besonders in Kombination mit innerlicher 
Jodkali-Verabreichung. Wenn nach einer Reihe von Punktionen kein Erfolg eintritt, 
muß man den Balkenstich nach von Brahmann- Anton machen. Bei den übrigen 
Fällen, Ableitung der vermehrten Flüssigkeit ins Blut nach Payr,’durch Verbindung 
von Hinterhorn und Vena jugularis durch in Formalin gehärtete Kalbsvene oder das 
Verfahren nach Verf. Dieses besteht in einer Verbindung des Rückenmarkskanals mit 
der Bauchhöhle, ebenfalls durch Venenstücke, die der Autor von exzidierten Varicen, 
mit daranhaftendem Fett, nimmt. -~ Knoop (Duisburg). 

Hilgenreiner, Heinrich: Über angeborene Alterenge. Ein Fall von Atresia 
ani analis. (Kinderklin. d. dtsch. Univ. in d. Landesfindelanst.. Prag.) Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 79, Nr. 1, S. 11—23. 1914. 

Im Vergleich zu den relativ häufigen Atresien des Mastdarmes und des Afters sind 
angeborene Stenosen des letzteren außerordentlich selten, und konnte Verf. in der 
ganzen Literatur nur vier Fälle bis jetzt auffinden. 

In dem von ihm beschriebenen und abgebildeten Fall handelt es sich um einen 17tägigen, 
im übrigen normal gebildeten Knaben, bei dem die Crena ani fast gar nicht ausgebildet war 
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und sich an der Stelle des Afters in der stark ausgesprochenen Foveola sacrococcygea ein etwa 
stecknadelkopfgroßes flaches, mit zarter Haut ausgekleidetes Grübchen fand. 3 mm von dem- 
selben perinealwärts liegt eine kleine, für einen Sondenkopf passierbare fistelartige Öffnung, 
aus welcher sich in kurzen Intervallen kleine Mengen flüssiger Fäkalmassen entleeren. Beim 
Sondieren des Fistelganges, welcher eine Länge von 1!/,—2 cm hat, beobachtete man an der 
Stelle des Afters Kontraktionen des rudimentären Sphincter ani ext. Der Endteil der Wirbel- 
säule läßt sich nur bis zur obenerwähnten Foveole sacrococcygea verfolgen, woselbst er als 
breite Kante zu tasten ist. Auf dem Skiagramm des Beckens zeigt das auffallend kurze Kreuz- 
bein einen unregelmäßigen Schatten, welcher durch die Verschmelzung von höchstens 4 sa- 
kralen Wirbeln entstanden zu sein scheint; vom Steißbein ist keinerlei Schatten nachweisbar; 
die lumbale Wirbelsäule läßt deutlich 6 Wirbel erkennen. Außerdem fällt eine am vierten Len- 
denwirbel beginnende und bis zum dritten Sakralwirbel reichende Lücke im Knochenschatten 
der linksseitigen Wirbelbogen auf. 

Es handelt sich also um eine Atresie des Afters mit Vorhandensein einer äußeren 
Fäkalfistel, die im Gegensatz zur Atresia perinealis, praescrotalis usw. in der Analgrube 
selbst gelegen ist, daher die Bezeichnung Atresia ani analis oder besser Anus fistulosus 
congenitus ad anum. Zum Schluß Bemerkungen über die Entstehungsgeschichte dieser 


äußeren Fisteln und ihre Behandlung. Literaturverzeichns. K. Hirsch (Berlin).® 

Pironneau: L’achondroplasie du neurrisson. (Über Achondroplasie beim 
Säugling.) Clin. infant, Jg. 12, Nr. 3, S. 66—68. 1914, o 

Diese Erkrankung ist oft hereditär und familiär. Manchmal scheint sie eine Folge 
hereditärer Tuberkulose oder Syphilis zu sein; auch Alkoholismus ist als Ursache an- 
geführt worden. Viele Kinder werden tot geboren, andere sterben frühzeitig. Beim 
Neugeborenen ist schon die Kürze der Glieder auffällig, die hauptsächlich die Ober- 
arme und die Oberschenkel betrifft, weit mehr als die Unterarme und die Unterschenkel. 
Es besteht ein Mißverhältnis zwischen Länge des Kindes und Körpergewicht; dieses 
ist für die Länge zu hoch. Der Kopf ist ziemlich groß, ebenso auch die Fontanellen. 
Die Muskulatur ist gut entwickelt. . Kongenitales Myxödem, das manche Analogien 
aufweisen könnte, fehlt fast immer. Die Diaphysen der langen Knochen sind abnorm 
hart. Am Schädel sind die Basisknochen weniger entwickelt, die Fontanellen vergrößert. 
Die Therapie ist ziemlich aussichtslos, Schilddrüsenpräparate versagen so gut wie 
immer. Verf. empfiehlt reichlich phosphorsauren Kalk und Milch zu geben. Zweifel. 


Della Porta, P.: Sopra un caso di vizio congenito del cuore in donna gravida. 
Nota clinica. (Ein Fall von angeborenem Herzfehler.) (Istit. ostetr.-ginecol., unso., 


Torino.) Bass. d’ostetr. e ginecol. Jg. 23, Nr. 1, S. 11—20. 1914. 

Beide Eltern der 30jährigen Frau waren an Herzfehler gestorben, auch 8 Geschwister 
waren in den ersten Lebensmonaten unbekannten Krankheiten erlegen. Die Patientin war 
von Geburt an cyanotisch und leicht dyspnoisch, in der Entwicklung zurückgeblieben, nur 
1,30 m groß. 2 Graviditäten endeten jeweils im II. Monat mit Abort, während der Gravidi- 
täten steigerten sich die Herzbeschwerden. Zum drittenmal gravid, wurde sie in schwer dys- 
pnoischem Zustand im VI. Monat in die Klinik gebracht. Am Herzen wurde beim 1. Ton 
ein kurzes, blasendes Geräusch gehört, außerdem waren schwere Dyspnöe und Cyanose mit 
Ödem vorhanden. Da medikamentös-diätetische Behandlung erfolglos blieb, wurde der Abort 
eingeleitet, worauf sich der Zustand wieder besserte. Berberich (Karlsruhe). 

Crookshank, F. G.: Skiagrams of a case of dactylar deformity from amniotic 
bands. (Skiagramm eines Falles von Fingerdeformität infolge amniotischer Bänder.) 
(Sect. for the study of dis. in children, 28. XI. 1913.) Proceed. of the roy. soc. of 


med. Bd. 7, Nr. 2, S. 28. 1913. 
Das Skiagramm ließ deutlich die knöchernen Teile, weniger gut die vielfachen Verwach- 
sungen der Finger erkennen. Bei Geburt wurden „drahtähnliche Bänder‘ entfernt. Mohr. 
Hochsinger, Karl: Ein Fall von angeborenem Turmschädel. Monatsschr. f. 


Kinderheilk., Orig. Bd. 12, Nr. 8, S. 502—504. 1913. 

Beschreibung eines 5 Wochen alten Kindes, bei dem entgegen den en Beobachtun- 
gen nicht die Pfeilnaht, sondern die Kreuznaht vorzeitig verknöchert ist. Hierdurch ist ein 
völliger Wachstumsstillstand der beiden Scheitelbeine bedingt, so daß der Schädel aussieht, 
als wäre er von vorn nach hinten zusammengedrängt. Das Wachstum des Gehirns ist auf- 

halten; die Pfeilnaht klafft breit und bildet nach hinten eine elliptische Lücke. Außerdem 
besteht ein hochgradiger Exophthalmus, offenbar infolge Verkleine der Orbitae, und eine 
beginnende Papillitis, die wohl zur Sehnervenatrophie führen wird. rankenstein (Köln). 
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Hebammenwesen und -unterricht: 


Ekstein, Emil: Zur Ausbildung des Krankenpflegepersonals und der Hebammen 
in Österreich. Gynaekol. Rundschau Jg. 8, H. 2, 8. 73-75. 1914. 

In Österreich ist durch Ministerialerlaß vom 10. III. 1913 eine staatliche Aktion 
zur Hebung des fachlichen und wirtschaftlichen Niveaus des Krankenpflegeberufs 
eingeleitet worden, die in der Hauptsache in der Gründung von besonderen Kranken- 
pflegeschulen besteht, in denen Krankenpfleger sowie Kranken- und Wochenpflegerin- 
nen in zweijähriger Ausbildungzeit herangebildet werden sollen. Es ist nach diesem 
Vorgehen an der Zeit, auch eine ebenbürtige Neuorganisation des Hebammenwesens 
zu verlangen, da die Ausbildung der Hebammen mit den ungenügenden Aufnahme- 
bedingungen und dem 5-6 monatigen Kurse zu dieser Kranken- und Wochen- 
pflegerinnenausbildung in zu schreiendem Mißverhältnis steht. Sieber (Danzig). 

- @ Lassalle, C. F.: Notes on midwifery, specially for midwives. (Bemerkung 
über Hebammenkunst, besonders für Hebammen.) Edingburgh 1913. 1388. sh. 2/6. 

e Bericht, offizieller, über die Verhandlungen des 5. Verbandstages des preußi- 
sehen Hebammen -Verbandes am 28. u. 29. VIIL 1912 im Gewerbehause zu Danzig. 
Berlin 1913. 1448. M.1.—. 


/ Grenzgebiete. 
Neurologie und Psychiatrie: 


Lapinsky, Michael: Die latente Form der Neuralgie des N. cruralis und ihre 
diagnostische Bedeutung bei den Erkrankungen der Organe des kleinen Beckens. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 20, H. 3, S. 386—424. 1913. 

Unter latenter Neuralgie versteht Verf. einen gewissen verborgenen Erregungs- 
zustand des Nerven, der sich gewöhnlich durch keinerlei unangenehme subjektive 
Empfindungen äußert und erst unter bestimmten Bedingungen in Gestalt exacer- 
bierender und wieder nachlassender Schmerzen hervortritt. In diesem Stadium der 
verborgenen Erregung ist die Neuralgie durch die Druckschmerzhaftigkeit des Nerven 
objektiv erkennbar. Mit der manifesten Form teilt die latente das Verhalten der 
Reflexe, der Sensibilität und der trophischen Funktionen. Nach den persönlichen Er- 
fahrungen des Verf., die an einer Anzahl von Krankengeschichten illustriert werden, 
gehört bei Berücksichtigung der latenten Form die Cruralisneuralgie keineswegs zu 
den seltenen Erscheinungen. Ihre häufigste Ursache sind chronisch-entzündliche Er- 
krankungen im Bereich des kleinen Beckens. Demgemäß findet sich das Leiden mit 
weit überwiegender Häufigkeit beim weiblichen Geschlecht als Begleiterscheinung und 
oft als hervorstechendstes Merkmal bei einer großen Reihe gynaekologischer Affektionen. 
Das männliche Geschlecht ist bei weitem seltener befallen. Erkrankungen der Pro- 
stata, Blase und Urethra und Hämorrhoiden kommen hier als Ursache am häufigsten 
in Betracht. Die Neuralgie äußert sich subjektiv im Auftreten von Schmerzen und 
Parästhesien in den Beinen. Objektiv findet man Druckschmerzhaftigkeit einer Reihe 
sensibler Reste des N. cruralis, vornehmlich der Nn. sapheni, des N. infrapatellaris 
und cruralis medialis, während der Hauptstamm und die Rami perforantes meist 
unempfindlich bleiben. Von ganz besonderer Wichtigkeit aber ist die gleichzeitig zu 
konstatierende Druckschmerzhaftigkeit des sympathischen Bauchgangliengeflechtes, 
die als notwendiges Glied in dem Symptomenkomplex der Cruralneuralgie angesehen 
werden muß. Sie hängt mit hyperämischen Zuständen der erkrankten Beckenorgane 
eng zusammen. Aus den hierdurch hervorgerufenen Gleichgewichtsstörungen des 
Gangliengeflechtes resultiert sekundär die Schmerzhaftigkeit bestimmter Äste des. 
N. cruralis, infolge Veränderungen des Tonus der Vasa nervorum. Weil nur bestimmte 
Segmente an den Tonusveränderungen beteiligt sind, ist auch nur ein Teil der Nerven- 
äste empfindlich. Für diese Art des Zusammenhanges spricht die günstige Beein- 
flussung der Neuralgie durch Wärmeapplikationen auf das sympathische Bauchganglien-. 
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geflecht. Verf. schließt: Wenn auch Druckschmerzhaftigkeit der sensiblen Äste des 
N. cruralis stets auf eine Erkrankung der Organe des kleinen Beckens hinweisen, so kann 
andererseits, auf Grund der bisherigen Erfahrungen, nicht umgekehrt behauptet werden, 
daß jede Erkrankung im kleinen Becken zu Cruralisneuralgie führen müsse. Maase." 
Soziales. Statistik : 

@ Hirsch, Max: Fruchtabtreibung und Präventivverkehr im Zusammenhang 
mit dem Geburtenrückgang. Eine medizinische, juristische und sozialpolitisehe 
Betrachtung. Würzburg: Kabitzsch 1914. VIII, 267 S. M. 6.—. 

Die vorliegende Publikation ist die systematische Zusammenfassung der Ergeb- 
nisse von zahlreichen Einzelarbeiten des gleichen Verfassers, die in einer Reihe 
von Zeitschriften erschienen sind. Es bietet selbst demjenigen Leser, der mit dem 
diese Fragen betreffenden Material vertraut ist, wertvolle Anregungen. Der Inhalt 
des Buches ist in 3 Hauptabschnitte eingeteilt. 1. Die Fruchtabtreibung; hier 
findet man die Kapitel: Umfang, Zunahme und Gefahren der Fruchtabtreibung; Mo- 
tive der Fruchtabtreibung. 2. Der Geburtenrückgang. 3. Mittel im Kampfe 
gegen Fruchtabtreibung und Geburtenrückgang. Zu diesem Abschnitt ge- 
hören folgende Kapitel: Verbot der der Fruchtabtreibung dienenden Mittel, Anzeige- 
pflicht des Arztes; Verbot der antikonzeptionellen Mittel; Weitere Mittel im Kampfe 
gegen die Fruchtabtreibung; Schwangerschaftsverbot und Schwangerschaftsverhütung 
als therapeutische Mittel; der therapeutische Abortus; die eugenische Indikation in 
Geburtshilfe und Gynaekologie; die schmerzlose Geburt; der Kampf gegen die Gefahren 
des Wochenbettes. Besserung der Gebärfähigkeit. Wirtschaftliche Entlastung und 
soziale Reformen. Das Sinken des Frauenüberschusses. Für alle diese Themen führt 
der Verf. ein reiches Material an, so daß das Buch schon aus diesen Gründen nament- 
lich für die Gynaekologen, die sich in die genannten Probleme einzuarbeiten bestreben, 
eine ergiebige Quelle darstellt. Fischer (Karlsruhe). 

Veit, J.: Eugenik und Gynaekologie. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 9, 
S. 420—423. 1914. 

Im Anschluß an einen Kaiserschnitt bei einer 36 jährigen, chondrodystrophischen 
Zwergin, der ein wohlgebildetes Kind an das Licht der Welt beförderte, und an eine am 
gleichen Tage in seiner Klinik erfolgte Geburt eines Anencephalus bei einem normalen, 
l8jährigen Mädchen wendet sich Veit gegen M. Hirsch, welcher verlangt, daß die 
Geburtshelfer mehr als bisher eugenischen Erwägungen zugänglich sein sollten und dab 
sogar erblich Belastete künstlich steril gemacht werden sollten. Er bespricht dann die 
theoretischen Grundlagen der Eugenik in bezug auf Psychose, Epilepsie, Imbezillität, 
chronischen Alkoholismus, Infektionskrankheiten, speziell Tuberkulose und Syphilis, 
Verwandtenheiraten usw. und hebt hervor, daß wir wohl wissen, daß eine Schädigung 
der Nachkommen durch Erkrankung und ererbte Anlage der Eltern oder der Vorfahren 
eintreten kann, aber daß sie nicht jedesmal eintreten muß. Es ist also sehr zweifel- 
haft, eb es schon erlaubt ist, eingreifende praktische Schlüsse aus dieser Lehre zu 
ziehen, wie z. B. das Eheverbot. Mehr als das Eheverbot würde die Einführung der 
Eugenik in Kenntnis, Sitte und Gewohnheit des Volkes nützen. Die Sterilisierung und 
der künstliche Abortus aus eugenischer Indikation sind ebenfalls Maßregeln, die vor- 
läufig noch nicht als durchaus notwendig wissenschaftlich erwiesen sind. Solange das 
Studium der Vererbung noch nicht festgestellt hat, wann notwendigerweise erbliche 
Belastung zur Schädigung der Progenitur führen muß, solange kann man noch keine 
solche schweren Konsequenzen ziehen. Klein (Straßburg ı. E.). 

Lake, George B.: Obstacles to the practice of eugenies. (Hindernisse der Aus- 


übung von Rassenhygiene.) Ameıic. practitioner Bd. 48, Nr. 1, S. 24—26. 1914. 
Nichts Neues. 


Baum, Marie: Die Stellung der Frau in der Reichsversicherungsordnung. 
Zeitschr. f. Säuglingsfürs. Bd. 7, H. 7, S. 225—237 u. H. 8, S. 261—272. 1913. 
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Referate. 
Allgemeines. 


Aligemoine Physiologio und Pathologie: 


Henneberg, B.: Zur embryologischen Technik. (Anat. Inst., Gießen.) Zeitschr. 
f. wiss. Mikroskop. Bd. 30, H. 4, S. 471—475. 1914. 

Zum Freipräparieren sehr kleiner frischer oder fixierter Embryos unter dem binoku- 
laren Mikroskop benutzt der Verf. eine Starnadel und ein Holzstäbchen mit langer Spitze, bei 
größeren Embryonen die langen, am vorderen Ende abgeknickten Zahnpinzetten. Zur Strek- 
kung stark zusammengekrümmter, unfixierter Embryonen werden diese in ein mit einer 
weichen Wachsmasse ausgegossenes Uhrschälchen gebracht, nachdem vorher eine Grube in 
dem Wachs hergestellt ist. Hebt man den Rand des Gefäßes, nach welchem der Kopf des Em- 
bryos gerichtet ist, so streckt die abfließende Flüssigkeit den Schwanzteil. Mit einer Pipette 
wird der Vorgang reguliert. Die Vorschriften für die Orientierung kleiner Embryonen bei der 
Paraffineinbettung müssen im Original nachgelesen werden. Weishaupt (Berlin). 

 Emieh, F.: Notiz über das binokulare Mikroskop. (Techn. Hochsch., Graz.) 
Zeitschr. f. wiss. Mikroskop. Bd. 30, H. 4, S. 487—489. 1914. 

Das binokulare Mikroskop gestattete bisher nur die Anwendung schwacher Vergrößerun- 
gen. Durch Fortnahme bestimmter Abschnitte der Objektivlinsen und ihrer Fassungen gelang 
eine Annäherung der Objektive aneinander und an das Objekt dergestalt, daß sich nunmehr 
bis 320fache Vergrößerungen erzielen lassen. Die betreffenden Instrumente werden auf An- 
regung des Verf.s von der Firma C. Reichert, optische Werke, Wien, hergestellt. Weishaupt. 

Brandt, Rud.: Über einen neuen, an jedes Mikroskop anzubringenden elek- 
trischen Heizapparat. Zeitschr. f. wiss. Mikroskop. Bd. 30, H. 4, 8. 479—484. 1914. 

Der vom Verf. konstruierte Apparat, der in der optischen Werkstätte von Otto Himmler, 
Berlin, hergestellt wird, ist in Anschaffung und Unterhaltung billiger als die bisherigen Heiz- 
vorrichtungen. Kondensor und Präparat sind trotz Zwischenschaltung des unvermeidlichen, 
besonderen Heiztisches kaum voneinander entfernt; Analysator, Objektiv, Objekt, Spirale, 
Kondensor und Polarisator sind auf das knappste auf der optischen Achse zusammengedrängt, 
trotzdem findet eine Erwärmung der Glassystems fast nicht statt. Da nur dünner Platindraht 
zur Anwendung kommt, so paßt sich der Apparat augenblicklich den Veränderungen des Wider- 
standes an. Weishaupt (Berlin). 

Lehmann, H.: Das Luminescenz-Mikroskop, seine Grundlagen und seine An- 
wendungen. Zeitschr. f. wiss. Mikroskop. Bd. 30, H. 4, S. 417—470. 1914. 

Die mikroskopische Beobachtung von Objekten, die durch Luminescenz selbstleuchten, 
ist schon wiederholt versucht; indessen scheiterte das Verfahren an der relativ geringen Inten- 
sität des erregenden Lichtes und damit an der Unmöglichkeit. die zu beobachtendenGegenstände 
zu intensivem Leuchten zu bringen. Lehmann konstruierte ein Mikroskop, bei dem die volle 
Apertur des Kondensors erhalten bleibt und gleichzeitig die störenden Wirkungen der direkt 
in Mikroskop und Auge eindringenden ultravioletten Strahlen beseitigt werden. Er fand in dem 
Euphosglas eine Substanz, die, als Deckglas benutzt oder als Frontlinse in das Mikroskop ein- 
geschaltet, 1. die ultravioletten Strahlen, nach dem sie das Objekt zum Selbstleuchten gebracht 
haben, vollständig absorbiert, 2. das transformierte sichtbare Licht des Objekts vollkommen 
hindurchläßt, und 3. unter der Einwirkung der von ihm absorbierten ultravioletten Strahlen 
keine Spur von Fluorescenz zeigt. Das Lumineszenz-Mikroskop, wie es von der Firma C. Zeiß 
in Jena hergestellt wird, enthält Deckgläschen aus Euphosglas. Mit diesem Instrument kann 
man auch schon Spuren von Lumineszenz der auf Quarzobjektträgern liegenden und ev. in 
destilliertes Wasser gebetteten Präparate sehr bequem beobachten. Die oftmals in wundervoller 
Farbenpracht leuchtenden Teile der Objekte heben sich hier von tiefdunklem Grunde ab. Diesen 
in Kürze wiedergegegebenen Ausführungen schließen sich Kapitel an über die Theorien des 
Selbstleuchtens, über die Versuchsanordnung für visuelle Beobachtung und für photographische 
Aufnahmen und über die Anwendungsmöglichkeiten des Luminescenz-Mikroskops. Weishaupt. 


Bakteriologie, Biologie, Biochemie und innere Sekretion: 


Maccabruni, Francesco: Esperienze di coltivazione in vitro del canero uterino 
umano. (Kulturversuche von menschlichem Uteruscarcinom im Reagensglas.) 
Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. IV. 36 
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(R. scuola di ostetr., Milano.) Ann. di ostetr. e ginecol. Jg. 36, Nr. 1, S. 57 bis 
65. 1914. 

Um ein Plasma für die Versuche zu finden, das nicht oder spät sich verflüssigt, 
verwandte Verf. solches aus dem Blut gravider Frauen, Leukocytose verbesserte das 
Plasma. Damit ließ sich die Verflüssigung ca. 8 Tage aufhalten. Verf. versuchte noch 
erfolglos durch Zusätze von Extrakten aus Lungen und anderen Organen die Ver- 
flüssigung zu vermeiden. Daß sich wirklich Zellen aus den eingelegten Carcinomstūck- 
chen bildeten, zeigte die Karyokinese. Es gelang die Kultur von menschlichen Carcinom- 
zellen im Glas bis zu einem gewissen Grad. 4 mikroskopische Abbildungen sind bei- 
gegeben. Berberich (Karlsruhe). 

Jacoby, Martin: Abderhaldens Weg zum Ausbau der Serumprüfung als allge- 
meines diagnostisches Prinzip. Jahresk. f. ärztl. Fortbild. Jg. 5, H. 3. S. 28—36. 1914. 

Busson, B., und P. Kirschbaum: Über anaphylaxieähnliche Vergiftungserschei- 
nungen bei Meerschweinchen nach der Einspritzung gerinnungshemmender und 
gerinnungsbeschleunigender Substanzen in die Blutbahn. (Bemerkungen zum 
gleichnamigen Artikel Kretschmers.) (Staatl. serotkerapeut. Inst., Wien.) Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 5, S. 95—96. 1914. 


Allgemeine Diagnostik : 

Puppel: Diagnostische Irrtümer. (Ärztl. Ver., Mainz, Sitzg. v..20. I. 1914.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 11, S. 568. 1914. 

1. Intrauterine Gravidität und kleine Ovarialcyste, für Extrauteringravidität gehalten. 
Operation. Glatter Verlauf. Weiterbestehen der Gravidität. 2. Ruptur eines linksseitigen 
Ovarialhämatoms als Appendicitis operiert. Ovariotomie, Appendektomie. Mikroskopisch: 
Hämatom in einer Corpus-luteum-Cyste. Runge (Berlin). 


Allgemeine Therapie: 

Beatty, R. T.: Sur l'énergie des rayons Roentgen. (Über die Energie der 
Röntgenstrahlen.) Radium Bd. 11, Nr.1, S. 9—15. 1914. 

Die Methode basiert auf der Möglichkeit durch Isolierung eines Kathodenstrahl- 
bündels von einheitlicher Wellenlänge und Auffangen an einem Platinspiegel, Röntgen- 
strahlen von gleicher Impulsbreite zu erhalten. Die Energie dieser Strahlung wird am 
lonisationseffekt gemessen, den sie in einer Kammer zu erzeugen vermag. Lembcke. 

Reifferscheid: Röntgentherapie in der Gynaekologie. (Niederrhein. Ges. f. 
Natur- u. Heilk., Bonn, Sitzg. v. 15. XII. 1913.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, 
Nr. 11, S. 571. 1914. 
= Gauducheau, René: La radiothérapie des fibrömes utérins. (Die Strablen- 
behandlung der Uterusfibrome.) Gaz. méd. de Nantes Jg. 32, Nr. 7, S. 121 bis 
127. 1914. 

Verf. bespricht die experimentell-biologischen Grundlagen der Behandlung. Die 
Schrumpfung der Fibrome nach Bestrahlung ist sicher nicht allein ovariellen Ursprungs. 
Technik: Belichtung eines sakralen und zweier oder mehr abdominaler Hautfelder mit 
9—10 B. harten, durch 1—2 mm Aluminium gefilterten Strahlen. Ein 1 cm breiter 
medianer Hautstreifen bleibt für eventuelle chirurgische Eingriffe frei. Verf. bestrahlt 
nur inoperable Fibrome und operiert unter Umständen nachträglich die durch Be- 
strahlung geschrumpften. Er erzielt eine sofort einsetzende Schrumpfung und Ame- 
norrhöe, meist nach 8 Wochen (96—97% Erfolg). Er hofft, durch Kombination mit 
radioaktiven Substanzen die Resultate noch zu verbessern. Hauswaldt (Freiburg). 

Puppel: Ergebnisse der gynaekologischen Röntgentherapie. (Ärztl. Kreisver., 
Mainz, Sitzg. v. 20. I. 1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 11, S. 568. 1914. 

Ergebnisse bei Pruritus vulvae gut: weiche Röhre, 4—5 B., 8—10 mal, ca. 40 cm Focus- 
hautabstand. Bei klimakterischen Blutungen prompter Erfolg, mitunter schon nach der 2, Serie. 
Ein Myoma cervicis der hinteren Wand mußte nach vorübergehender Besserung operiert 


werden. Portiocarcinome werden nach völliger Heilung der Bauchwunde 6 Wochen post 
operationem abdominal und vaginal bestrahlt. Endgültiges Urteil steht noch aus. Runge. 
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Altschul, W.: Über den derzeitigen Stand der Strahlentherapie. Fortschr. d. 
Med. Jg. 32, Nr. 9, S. 250. 1914. 

Kurzer Überblick über den derzeitigen Stand der Röntgentechnik mit Berücksichtigung 
der verschiedenen technischen Betrahlungsmethoden, Filterung, Messung, Erfolge bei ver- 
schiedenen Krankheiteformen, Radium und Mesothorium und Bestrahlungsindikationen des 
Heidelberger Samariterhauses bei Geschwülsten. Schon Bekanntes. Lohfeldt (Hamburg). 

Krönig: The Röntgen rays, radium and mesothorium in the treatment of uterine 
fibroids and malignant tumors. (Röntgen-, Radium- und Mesothoriumbehandlung 
der Uterusmyome und der malignen Tumoren.) Americ. journal of obstetr. a. dis. 
of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 2, S. 205—214. 1914. 

Krönig bespricht in einem Vortrag zunächst die schon bekannte Behandlung 
von Myomen mit Röntgenstrahlen, mit Mesothorium und Radium so, wie sie an der 
Freiburger Frauenklinik geübt wird, und ihre guten Erfolge. Dann wendet er sich zu der 
Strahlentherapie der malignen Geschwülste mit folgendem Resümee: Bei tief sitzenden 
Carcinomen mit Metastasen sind wir hinsichtlich der Röntgen- und Mesothorium- 
behandlung im selben Dunkel wie früher, von vorgeschrittenen Carcinomen mit Aus- 
breitung auf Nachbargebiete und Drüsen d. h. inoperablen, kann nur ein geringer 
Prozentsatz als geheilt betrachtet werden. Operable Carcinome liegen hinsichtlich des 
Heilungsresultates am günstigsten, doch sind die Beobachtungszeiten noch zu kurz für 
ein abschließendes Urteil (längste Beobachtungszeit 2 Jahre). Allzu viel darf man von 
Röntgen- und Mesothoriumbehandlung bei malignen Geschwülsten nicht erwarten, 
doch wäre schon eine Verbesserung des Prozentsatzes der Dauerheilungen durch diese 
Behandlung ein hinreichender Erfolg. Lohfeldt (Hamburg). 


Meidner: Zur Mesothortherapie maligner Geschwülste. Radium-Therap. Bd. 1, 
H. 2, S. 27—36. 1913. 

Die Versuche des Verf. an einem mannigfachen Krebsmaterial haben ergeben, 
daß die Mesothortherapie eine bei einer Mehrzahl von inoperablen Tumoren methodisch 
anwendbare Palliativbehandlung von hinreichender Wirksamkeit ist. Von einer Lei- 
stungsfähigkeit, wie sie von Döderlein, Krönig berichtet wird, konnte sich Verf. 
nicht überzeugen. Daher sollen die operablen Fälle operiert werden. Jaeger (München). 


Gould, Sir Alfred Pearce: An address on radium and cancer. (Eine Vorlesung 
über Radium und Krebs.) British med. journal Nr. 2776, S. 1—6. 1914. 

Ausgehend von der Feststellung, daß man bei der Unvollkommenheit unserer Kennt- 
nisse von dem Wesen der bösartigen Geschwülste einerseits und der Radiumwir anderer- 
seits eine umfassende und allgemein gültige Lehre noch nicht aufstellen kann, berichtet Verf. 
über seine persönlichen Erfa gen und eine Reihe von vortrefflichen Erfolgen. (Meh- 
rere Abbildungen.) — Eine allgemeine Statistik wird nicht aufgeführt, auch nicht genauere 
Angaben über die Technik, z. B. werden Filter nicht erwähnt, nur das eine betont Verf., daß 
die Radiumkapsel unter allen Umständen in die Geschwülste selbst zu legen sei. — Die 
Frage, ob auch operable Tumoren der Bestrahlung unterworfen werden sollen, beantwortet 
Verf. dahin, daß das Radium nur dann angewendet werden dürfe, wenn es sich um solche an sich 
operable Tumoren handelt, bei denen die Operation erfahrungsgemäß sehr schlechte Resul- 
tate erzielt. Denks (Hamburg). 8 

Watrin, M.: Radium thérapie dans le cancer uterin. (Die Radiumtherapie 
bei Uteruscarcinom.) Scalpel et Liège méd. Jg. 66, Nr. 35, S. 561—563. 1914. 

Kurze resümierende Arbeit über unsere physikalischen Kenntnisse der Radiumstrahlen 
und ihre klinische Anwendbarkeit, im wesentlichen unter Berufung auf frühere Ausführungen 
Scha utas. Knoop (Duisburg). 

Thomas, J. J.: Treatment of carcinoma of female genitals with mesothorium. 
(Mesothoriumbehandlung des Krebses der weiblichen Genitalien.) Cleveland med. 
journal Bd. 13, Nr. 2, S. 95—101. 1914. 

Mitteilung eigener Beobachtungen an der Bummschen Klinik im Sommer 1913, unter 
besonderer Berücksichtigung der Arbeit von Bumm und Voigts (Zur Technik der Carcinom- 
bestrahlung [Münch. med. Wochenschr. 1913, Nr. 31]): Bestrahlung zunächst mit Beta-, dann 
mit Gammastrahlen. Bericht über die Mesothoriumstimmung in Deutschland. Ergebnisse der 
Umfrage des Lokalanzeigers vom 24. 8. 1913 bei Krönig, Sticker und Blaschko. 

Hauswaldt (Freiburg). 
36* 
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Hueter und Frank: Portiocarcinom, mit Mesothorium bestrahlt. (Altonaer 
ärztl. Ver., Sitzg. v. 21. I. 1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr.11, S.559. 1914. 

Es wurde 50 mg Mesothorium angewandt, anfangs in 0,3 mm starkem Messingfilter, 
später in 1,5 mm starkem Messingfilter. Außerdem wurde auf die Bauchdecken 220 Röntgen- 
strahlen appliziert und 24 g Enzytol intravenös injiziert. Demonstration von mehrfach probe- 
excidierten Stückchen. Nach 42 Tagen erwies sich das excidierte Stück als fibrösmuskulär, 
zahlreiche arterielle Gefäße, keine Drüsen. Von Carcinom ist nichts mehr zu sehen. Nekro- 
tische Schicht am freien Rande mit geringfügiger, zelliger Infiltration. Runge (Berlin). 

Chéron, H. et Rubens-Duval: Valeur de la radiumthörapie des cancers ut£rins 
et vaginaux. (Wert der Radiumtherapie bei Carcinomen des Uterus und der Va- 
gina.) Arch. d’electr. med. exp. et clin. Jg. 22, Nr. 374, S. 64—74. 1914. 

Unter steter Verweisung auf ihre früheren Arbeiten, deren Referate sich in diesem 
Blatte finden, berichten Verff. über ihre Resultate bei 158 Krebskranken aus den letzten 
5 Jahren. Bedingung für gute Erfolge sind Anwendung der ‚massiven Dosen‘‘ nach 
Verff. und Ultrapenetration nach de Dominici. Schlechte Resultate sind Folgen 
schlechter Technik. 1—2 ctg Radium genügen nicht, die Filtration muß im Verhältnis 
zur Menge des angewandten Radiums stehen. Die Krebszellen werden bei richtiger 
Technik elektiv zerstört; man sieht Karyolyse und Plasmolyse; außerdem Reaktion 
des gesunden Gewebes: Vorschicken von polynucleären Leukocyten und Makrophagen, 
welche die zerstörten Zellen aufnehmen, und Bindegewebsneubildung. 

Unter den 158 Fällen nur 2 totale Mißerfolge; einmal anatomische, bei späterer Autopsie. 
vollkommen sicher festgestellte Heilung eines vorher inoperablen Carcinoms. 77 klinisch 
vollkommene Heilungen, in den übrigen Fällen ganz erhebliche Besserungen, so daB z. B. 
eine Reihe von inoperablen Tumoren vperabel wurden. Knoop (Duisburg). 


- Belot, J.: Nouveau modèle de tube Belot pour radiothérapie intensive (H. Pilon 
constructeur). (Neues Modell der Belotschen Röhre für Tiefenbestrahlung [Fabri- 
kant H. Pilon].) Bull. et mém. de la soc. de radiol. méd. de France Jg. 5, Nr. 50, 


S. 343—348. 1913. 

Die Vorzüge dieser neuen Röntgenröhre bestehen darin, daß sich die Glaswand schwer er- 
wärmt, die Antikathode aus Tunkstein besteht und die Kühlung durch komprimierte Luft — 
die kühler als die durch Motorpumpen gelieferte Luft ist — stattfindet. Die Volldosis wird in 
6 Minuten erreicht. Selbst bei stundenlangem Betrieb bleibt die Röhre absolut konstant. 

Immelmann (Berlin). 


Corbett, Dudley: A new radiometer for use with Sabouraud’s pastilles. (Ein 
neues Radiometer für Sabourauds Pastillen.) Lancet Bd. 186, Nr. 8, S. 555 bis 
556. 1914. 

Über dieses Instrument wurde schon kurz berichtet. Hier werden die Versuche 
zur Gewinnung der Standardwerte der Skala beschrieben, sowie die Anwendung des 
Instrumentes und seine Vorzüge, speziell zur Verabreichung der Epilationsdosıs, 
wobei die Sicherheit, genau die gewollte Dosis zu geben, besonders erwähnt wird. 

Lohfeldt (Hamburg). 

Belot, J.: Parafoudre pour régulateur du type Bauer (modèle Pilon). (Blitz- 
ableiter für den Regulator der Bauer-Röhre [Model] Pilon].) Bull. et mém. de la soc. 
de radiol. méd. de France Jg. 5, Nr. 50, S. 349. 1913. 

Um zu verhindern, daß eine Bauerröhre mit Luftregulation durchschlägt, dadurch, daß 
ein Funke — wenn die Röhre beim Betrieb plötzlich zu hart wird — von der Anode zum positiv 
geladenen Quecksilber im Regulator überspringt, hat Piloneine einfache Vorrichtung getroffen, 


indem er auf den Regulator eine Haube aus Metallstreifen befestigt und diese mit der Anode 
durch einen Draht verbindet. Immelmann (Berlin). 


Coolidge, W. D.: A powerful Roentgen ray tube with a pure electron discharge. 
(Eine äußerst leistungsfähige Röntgenröhre mit reiner Elektronenentladung.) Arch. 
of the Roentgen ray Bd. 18, Nr. 10, S. 359—368. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 4, S. 522. 

Lachmund, F.: Über Heliotherapie. Dissertation: Freiburg i. Br. 1913. 

Citron, Ar Anwendung des Yatrens in der Urologie. Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, 
H. 3, S. 179—181. 1914. 

Günstige Beeinflussung der Gonorrhöe der weiblichen Urethra durch 10 proz. 
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Yatrenstäbchen. Bei hartnäckigen Cystitiden und Blasentuberkulose Besserung durch 
Injektion von ca. 50 ccm einer lOproz. Yatrenlösung. Blanck (Potsdam). 

Janzus, Hermann: Erfahrungen mit Noviform. (X. k. Krankenanst. Rudol/- 
stiftung, Wien.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 41, Nr. 4, S. 137—138. 1914. 

Noviform ist ein Jahr in der dortigen Klinik versucht und als vollwertiger Jodoformersatz 
erkannt worden. Es ist völlig geruchlos, desodorisierend, ganz reizlos, stark austrocknend und 
sekretherabsetzend, bildet keine Borken. Es ist unzersetzlich, kann daher in strömendem Was- 
serdampf ohne Veränderung seiner Wirkung sterilisiert werden und zersetzt sich auch nicht 
in Absceßhöhlen. Schlender (Ostrowo).CH 

Loeffler, F.: Über Noviform. (Gochtsches chirurg.-orthopäd. Privatklin. u. Krüppel- 
heim, Halle a. S.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 41, Nr. 4, S. 139—140. 1914. 

Noviform bindet Tetrabrombrenzcatechin mit Wismut, ist physikalisch ein viel feineres 
Pulver als Xeroform und wirkt deshalb stärker sekretherabsetzend. Verf. rühmt ebenfalls 
die Geruchlosigkeit, die vollkommen desodorisierende Wirkung, die Reizlosigkeit. Unbeschränkt 
eind die Anwendungsformen. Bei Gelenktuberkulose mit Fistelgängen, die mit Stäbchen, Pulver 
und Gaze behandelt wurde, zeigte sich an den Fisteln frischrote Farbe der Granulationen und 
größere Neigung zur Schließung. Die Stärke der Eiterung wurde bedeutend herabgesetzt. 

Schlender (Ostrowo).CH 

Besredka, A.: Über die Vaccinotherapie mit sensibilisierten Vira. (Inst. Pasteur, 
Paris.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 3, S. 97—101. 1914. 

Verf. empfiehlt die Vaccinotherapie bei den verschiedensten Krankheiten mit sensi- 
bilisierten Vira, da der lebende sensibilisierte Virus von allen Vaccinevarietäten in der 
kürzesten Zeit und bei der geringsten Reaktion das Maximum nützlicher Antikörper bildet. 

Fromme (Göttingen). CH 

Alterthum, Ernst: Zur Behandlung gynaekologischer Erkrankungen mit Yatren. 
(Tryen.) (Klin. u. Kassenambulat. v. San.- Rat Dr. Eugen Arendt, Berlin.) Therap. 
d. Gegenw. Jg. 55, H. 3, S. 138—140. 1914. 

Yatren ist ein Jodderivat des Benzol-Pyridins. Es hat eine stark baktericide Wir- 
kung. Verf. hat Scheidenkatarrhe, Cervicalkatarrhe und Erosionen und Gonorrhöen 
(akute und chronische) durch Tamponade der Scheide mit Yatregaze behandelt. Mit 
Ausnahme der akuten Gonorrhöe hat er bei langer Behandlung gute Erfolge gesehen. 

Jaeger (München). 

Schade, H.: Von den physikochemischen Besonderheiten des Serums. Jahresk. 
f. ärztl. Fortbild. Jg. 5, H. 3, S. 37—59. 1914. 

Livingston, A. E.: Effect of castration on weight of pituitary in rabbits. (Ein- 
wirkung der Kastration auf das Gewicht der Hypophyse bei Kaninchen.) (Med. 
coll., Cornell univ., Ithaca, N. Y.) Proceed. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 11, 
Nr. 2, S. 65—67. 1914. 

Von 50 männlichen und weiblichen Kaninchen werden die Hälfte kastriert, die 
Hälfte zur Kontrolle benutzt; die kastrierten Tiere werden 26 bis 208 Tage nach der 
Operation getötet. Das Gewicht der Hypophyse, bezogen auf 1 kg Körpergewicht, 
betrug bei den männlichen kastrierten Tieren 11,57 mg gegen 10,23 mg bei den Kon- 
trollen, bei den weiblichen 12,74 mg: 13,49 mg. In einer 2. Serie Tiere desselben Wurfes, 
die 4 Monate nach der Kastration getötet werden: bei 10 männlichen kein nennens- 
werter Unterschied: 15,3 : 15,8 mg, bei 6 weiblichen eine Zunahme auf 16, 49 mg gegen- 
über 13,27 mg der Kontrollen. Schäfer (Berlin). 

Yatsushiro, T.: Experimentelle Versuche über den Einfluß der Kastration auf 
die tuberkulöse Infektion und den Verlauf der Tuberkulose. (Chirurg. Klin., Heidel- 
berg.) Dtsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 125, H. 5/6, S. 497—510. 1913. 

Verf. hat an der chirurgischen Klinik zu Heidelberg eine Reihe von Tierversuchen 
gemacht, um festzustellen, ob die Kastration auf den Verlauf einer tuberkulösen In- 
fektion einen erkennbaren Einfluß ausübt. Als Versuchstiere dienten nicht ganz aus- 
gewachsene Meerschweinchen und Kaninchen, im ganzen 80 Tiere, wovon etwa die 
Hälfte als Kontrolltiere Verwendung fanden. Die Meerschweinchen wurden mit Typus 
humanus, die Kaninchen mit Typus bovinus geimpft. Die Infektionsdosis betrug 
1/so—}/so0 mg von Typus humanus und !/,, mg von Typus bovinus. Unter aseptischen 
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Kautelen wurde eine Tuberkelbacillenaufschwemmung gemacht, so zwar, daß die 
gewünschte Dosis in 0,5 ccm Kochsalzlösung enthalten war. Zur Beurteilung eines 
ev. Einflusses der Kastration wurden in erster Linie die Lebensdauer und die Sektions- 
befunde herangezogen. Außer auf die Verbreitung des tuberkulösen Prozesses wurde 
bei der Sektion auch auf die bindegewebige Abkapselung, Induration, Verkäsung usw. 
geachtet. Die makroskopischen Befunde wurden durch mikroskopische Untersuchung 
ergänzt. Die Ergebnisse waren durchaus negativ, d. h. die operative Entfernung der 
Keimdrüsen bei Meerschweinchen und Kaninchen hatte auf die tuberkulöse Infektion 
und deren Verbreitung in den verschiedenen Organen keinen besonderen Einfluß. 


Dencks (Neukölln). ® 
Allgemeine Chirurgie: 


Rieck: Sterilisationsapparat für die Sprechstunde. (Nordwestdtsch. Ges. f. Gy- 
naekol., Sitzg. v. 8. XI. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H.3, 
S. 357. 1914. 

Demonstration des Apparates. 

Stange, Otto: Über kombinierte Narkose. Mitteilg. 4: Über die Kombination 
von Morphin mit Chloroform bzw. Äther bei der Inhalationsnarkose des Kaninehens. 
(Pharmakol. Inst., Univ. Greifswald.) Arch. internat. de pharmacodyn. et de thérap. 
Bd. 23, Nr. 5/6, S. 461—478. 1913. 

Vorliegende Arbeit prüft im Tierversuch (Kaninchen) die noch nicht völlig ge- 
“ klärte Frage, wie die Kombination von Morphin mit Äther oder Chloroform die In- 
halationsnarkose beeinflußt. Zunächst Feststellung der reinen Morphinwirkung auf 
das Kaninchen: Das Morphin hat schon in kleinen Gaben von 5 mg pro Kilogramm 
eine geringe Wirkung. Eine deutliche narkotische Wirkung wird jedoch erst durch 
20 mg pro Kilogramm Körpergewicht bedingt. Sie äußert sich durch sichtbare Be- 
nommenheit, Ertragen der Seiten- und unter Umständen auch der Rückenlage, Ver- 
minderung der Sensibilität gegenüber schmerzhaften Reizen. Die Wirkung des Mor- 
phins in Kombination mit Äther bzw. Chloroform wird in zwei Versuchsreihen ge- 
prüft. In der ersten wurden die Dämpfe durch eine Trachealkanüle dem Tiere zuge- 
führt. Hierbei waren bis zur Erzielung einer vollkommen tiefen Narkose beim mor- 
phinisierten Tiere — gleichgültig, ob 5 oder 25 mg Mo. gegeben wurden — die gleichen 
Konzentrationen erforderlich wie beim nicht morphinisierten Tiere, d.i. 1,7 Volum- 
prozent Chloroform und 9,0 Volumprozent Äther. Die Narkose war bei gleichen Gaben 
bei den morphinisierten Tieren jedoch länger anhaltend. In der zweiten Versuchsreihe 
atmeten die Tiere das Narkoticum frei in einer Glasglocke sitzend, wobei der Eintritt 
der zur Vornahme von Operationen genügenden Toleranz besser beobachtet werden 
konnte, als wie beim gefesselten tracheotomierten Tiere. In diesen Versuchen konnte 
festgestellt werden, daß zur Erzielung dieser leichteren Narkose (Operationsreife) die 
Chloroformkonzentration um 35%, die Ätherkonzentration um 40%, erniedrigt wer- 
den konnte im Vergleich mit den nicht morphinisierten Tieren. Die tödliche Konzen- 
tration war für beide Tiere gleich, so daß also, da beim morphinisierten Tiere die 
Toleranz für Operationen früher eintrat, bei diesem auch die Narkotisierungsbreite 
größer und damit die Narkose ungefährlicher wurde. . Tiegel (Dortmund). ® 

Ludewig, Herbert: Über kombinierte Narkose. Mitteilg. 5: Über die Beein- 
flussung der Chloroform- und Äthernarkose durch Scopolamin allein und in Ver- 
bindung mit Morphin. (Pharmakol. Inst., Univ. Greifswald.) Arch. internat. de 
pharmacodyn. et de therap. Bd. 23, Nr. 5/6, S. 479—503. 1913. 

Das Scopolamin allein bedingt beim Kaninchen selbst in sehr hohen Dosen keine 
wesentliche narkotische Wirkung, dagegen ruft es in Verbindung mit Morphin einen 
narkoseähnlichen Zustand hervor, mit Ertragen der Seitenlage und Schmerzlosigkeit. 
Scopolamin allein verringert die Konzentration von Chloroform und Äther für die 
leichte Narkose nicht, dagegen tritt die tiefe Narkose mit Aufhebung der Reflexe bei 
einer wesentlich geringeren Konzentration ein. Vereinigung von Morphin und Scopol- 
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amin verringern die. Konzentration der Inhalationsnarkotica, besonders des Äthers, 
bei der leichten Narkose, bei der tiefen Narkose dagegen sieht man keine Verminderung. 
Die Narkotisierungsbreite wird bei Darreichung der beiden Alkaloide nicht wesent- 
lich erhöht, jedenfalls nicht vermindert. Doch ist die Narkose von Anfang an gleich 
sehr tief, indem sehr schnell ein Erlöschen des Cornealreflexes eintritt. Tiegel.® 


Lower, William E.: Important factors which influence the immediate and the 
end results of surgical operations. (Wichtige Dinge, die den unmittelbaren und den 
Enderfolg chirurgischer Operationen beeinflussen) New York med. journal Bd. 99, 
Nr. 2, S. 52—565. 1914. | 

Enthält eine Aufzählung und Besprechung aller der Dinge, die die Crilesche Anociasso- 
ciation herbeiführen: Nur bei allersorgfältigster Aufnahme und Behandlung vor der Operation, 
Morphium-Scopolamin vor der Narkose, die Narkose selbst mit geruchlosem Anaestheticum 
(Stickoxydul), dann Lokalanästhesie, zum Schluß nochmalige Lokalanästhesie gegen den Nach- 
schmerz der ersten Stunden, sorgfältigster Operation ohne Gewebeschädigung, und zum Schluß 
sorgfältigster Nachbehandlung bleibt der Patient vom Shock frei und wird die denkbar nie- 
drigste Mortalität erreicht. Draudt (Darmstadt).CH 

Kleinschmidt, P.: Klinische Erfahrungen mit der reetalen Isopralnarkose. 
(Verbandskrankenh., Berlin-Reinickendorf.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 5, 
8. 213—215. 1914. 

Mertens hat auf dem Chirurgenkongreß 1911 empfohlen, zur Erleichterung der 
Chloroformnarkose dieser ein Isopralklysma voranzuschicken (soviel Dezigramm Iso- 
pral wie das Körpergewicht in Kilogramm beträgt in ebensoviel Kubikzentimeter 
Äther gelöst, wie Gramm Isopral genommen werden und mit 50%, Alkohol auf 50 ccm 
auffüllen). Die Patienten kamen dadurch ruhig, mehr oder minder bewußtlos nach 
einer Stunde zur Operation, es wurden durchschnittlich nur 23 g Chloroform pro Stunde 
gebraucht. Mertens berichtet sehr zufriedengestellt über Verlauf und Nachwirkungen. 
Kleinschmidt hat das in 43 Fällen 29 mal mit sehr gutem Erfolg nachgemacht. 
Er beobachtete aber im Rest seiner Fälle zum Teil sehr üble Nachwirkungen: 
schwere Puls- und Atemstörungen, einmal einen bösen Kollaps, mehrfach heftige, an 
Psychose erinnernde Erregungszustände mit großer motorischer Unruhe, einmal einen 
Todesfall nach zuerst gutem Verlauf während und nach der Operation (Hernie). 
Die Obduktion ergab allerdings ein vergrößertes Herz mit starker Sklerose des abstei- 
genden Astes der linken Art. coronaria. Verf. gab nie mehr als 7 g Isopral, meist we- 
niger als 5g. Auf Grund dieser Ereignisse warnt er vor der Empfehlung Mertens». 

Eugen Schultze (Berlin). 

Josué, 0., H. Godlewski et F. Belloir: Deux cas de tétanos grave. SBero- 
thérapie sous-cutanée intensive. Guérison. (Zwei Fälle von schwerem Tetanus. In- 
tensive subcutane Serumtherapie. Heilung.) Bull. et mém. de la soo. méd. des hôp. 
de Paris Jg. 29, Nr. 39, S. 909—918. 1914. 

1. 39jähriger Mann; 1l4tägige Inkubation nach einer Nagelverletzung des Fußes; Beginn 
mit Schluckbeschwerden und Schmerzen in beiden Beinen, nächsten Tag Trismus und 

ifirkeit, besonders in den Beinen, während die oberen Extremitäten frei erscheinen. 
Während des ganzen weiteren Verlaufes ausgesprochene „Querstarre‘‘ und Krämpfe. In 
21 Tagen Heilung mit 980 ccm Serum, vorwiegend subcutan, daneben ziemlich große Dosen 
Chloral. — 2. 43jähriger Mann. Inkubation etwa 3 Wochen, nach Splitterinfektion der Hand. 
Allgemeiner Tetanus, in 27 Tagen mit 850 ccm Serum geheilt. Kreuter (Erlangen).CH 

Gaillard, L.: Le traitement du tétanos par les doses massives de sérum anti- 
tétanique. (Die Behandlung des Starrkrampfes mit massigen Antitoxingaben.) Bull. 
et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 30, Nr. 2, S. 22—23. 1914. 

Gaillard erinnert mit Bezug auf die neuesten Veröffentlichungen daran, daß er schon 1903 
bei einem 49jährigen Mann 2380 cem Heilserum suboutan verabfolgt und Heilung erzielt hat. 
Bei diesem Fall sah er durch intravenöse Kollargolinjektionen Nachlassen der Krämpfe und 
des Fiebers. Kreuter (Erlangen).CH 
-= Martin, Louis, et Henri Darre: Traitement du tétanos grave par l’association 
de la sérothérapie et de l’anesthésie générale. (Behandlung des schweren Tetanus 
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mit Serum, verbunden mit Allgemeinanästhesie.) Bull. et mém. de la soc. méd. des 
höp. de Paris Jg. 80, Nr. 2, 8. 23—29. 1914. 

Bei einem 27jährigen Mann im Anschluß an eine Fingerverletzung nach 9 Tagen 
ziemlich schwerer Starrkrampf. Er erhält in 15 Tagen 420ccm Serum subcutan, 
220 ccm intravenös unter ziemlich heftigen Lokalerscheinungen, die als anaphylak- 
tisch gedeutet werden. Daneben protahierte Chloroformnarkosen durch mehrere Tage, 
von bis zu l18stündiger Dauer, einem Einzelverbrauch von bis zu 200 g Chloroform. 
Tod. Die Leber zeigt bei der Autopsie ausgedehnte Veränderungen, als deren Ur- 
sache die lange Chloroformnarkose hingestellt wird. Kreuter (Erlangen). ® 

Brem, Walter V.: Treatment of tetanus by the „rational‘‘ method of Ashurst 
and John. The development of suppurative serum (aseptie) meningitis following 
the intraspinal injection of tetanus antitoxin; with report of a case. (Behandlung 
des Tetanus mit der ‚„rationellen‘“ Methode von Ashurst und John. Ein Fall von 
eitriger [aseptischer] Meningitis nach intraspinaler Antitoxineinspritzung.) Journal 
of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 3, S. 191—193. 1914. 

21 jähriger Mann erkrankt mit 6tägiger Inkubation nach einer Verletzung der Oberlippe 
an Kopftetanus mit Facialislähmung. Er erhielt etwas Antitoxin intraneural, 23000 E. 
intraspinal, 60 000 E. intravenös, 8000 E. subcutan und 2000 E. in die Umgebung der Wunde, 
insgesamt 98 000 E. 6 Stunden nach der ersten Lumbalinjektion entwickelte sich eine eitrige 
Meningitis mit reichlich Polymorphkernigen; kulturell war das Exsudat, auch für Anaerobe, 
steril. Vollkommene Heilung. Kreuter (Erlangen).C# 

Stadler, Hermann, und Walter Lehmann: Die Magnesiumsulfatbehandlung 
des Tetanus im Tierexperiment. (Städt. Krankenh., Wiesbaden.) Berl. klin. Wochen- 
schr. Jg. 51, Nr. 4, S. 148—150. 1914. 

Versuche an Meerschweinchen, welche Splitterinfektionen (nach Durchträn- 
kung in Bouillonkulturen) unterworfen wurden. Die Behandlung bestand in sub- 
cutanen Injektionen einer 25proz. Magnesiumsulfatlösung (8 Tiere). Eine Heilwir- 
kung war nicht festzustellen. Der Tod erfolgte an Starrkrampf oder an Mg-Ver- 
giftung, doch seien diese Verhältnisse auf den Menschen nicht übertragbar, wo der 
günstige Effekt der Mg-Behandlung nicht zu bezweifeln sei. Kreuter.® 

Nakano, I.: Experimentelle Untersuchungen über den Zusammenhang von 
Thrombose und Fieber. (Med. Poliklin., Freiburg i. Br.) Zeitschr. f. d. ges. exp. 
Med. Bd. 3, H. 1, S. 54-63. 1914. u 

Die rein mechanische Erklärung der im Wochenbett entstehenden Thrombosen, 
wie sie auf der Naturforscherversammlung 1911 durch die Referate Aschoffs, Kroe- 
nigs, von Becks und de la Camps das entschiedene Übergewicht erhielt, ist noch 
nicht sicher fundiert. Wenn auch anatomisch der rote Thrombus, der durch Gerinnung 
im stehenden Blute entsteht, sich wesentlich vom Thrombus im strömenden Blute 
unterscheidet, so sind doch Thrombosen bei ungerinnbarem Blute noch nicht nach- 
gewiesen. (Hämophilie, Hirudin-Blut). Infolgedessen ist die Fragestellung, ob die 
bei postpartaler Thrombose auftretende Temperatursteigerung der Ausdruck einer 
bakteriellen Infektion ist, noch nicht erledigt. Nakano hat an Kaninchen und vor 
allem an Meerschweinchen, die stabilere Temperatur zeigen, unter strengster Asepsis, 
meist ohne Narkose, unter Vermeidung größerer Blutverluste Gefäßwandätzungen 
an der Vena femoralis und jugularis, sowie Ligaturen dieser Gefäße und drittens 
Einführung von Drahtstücken in den rechten Ventrikel vorgenommen, und bei keinem 
seiner 16 Versuche im Anschluß an die Thrombosierung größerer Gefäßgebiete Fieber 
erhalten. Bei den Ligaturen entstanden rote Thromben; die durch Wandätzungen 
und am Herzen eintretenden Thromben waren weiße oder gemischte mit ausgesprochener 
Blutplättchenagglutination. Bei den Herzthromben war der Plättchenanteil beson- 
ders massenhaft. Die von H. Freund angenommenen, durch Zerfall von Blutplätt- 
chen frei werdenden pyretogenen Substanzen konnten von N. nicht nachgewiesen 
werden. Zur Vermeidung von Fehlerquellen wurden die Versuchstiere stets 3 Tage 
vorher und 7 Tage nachher dreimal täglich rectal gemessen. Wenn auch N. 
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seine Versuchsresultate nicht dahin deuten will, daß bei aseptischer Thrombose kein 
Fieber entstehen kann, so hält er doch den Gedanken für naheliegend, die im Wochen- 
bett und nach Operationen so häufigen febrilen Thrombosen auf infektiöse Einflüsse 
zurückzuführen. Sievers (Leipzig). 

Bloodgood, Joseph C.: Studies in blood pressure before, during, and after 
operations with reference to the early recognition, prevention and treatment of 
shock. (Studien über den Blutdruck vor, während und nach Operationen mit Rück- 
sicht auf die frühzeitige Erkennung, Vorbeugung und Behandlung des Shock.) Ann. 
of surg. Bd. 58, Nr. 6, S. 721—739. 1913. 

Beim Shock läßt sich der Einfluß von zwei Momenten kontrollieren: der toxische 
Einfluß der Narkose und der traumatische Einfluß der Operation selbst. Beide Fak- 
toren müssen auf ein Minimum eingeschränkt werden. Was die Anästhesie betrifft, 
so erreicht man dies am besten durch Stickoxyd-Sauerstoffnarkose mit wenig oder 
gar keinem Äther und Infiltration des ganzen Operationsgebietes mit Novocainlösung 
(1: 400). Dadurch werden alle Narkoseschädigungen wesentlich vermindert, wenn 
man die Technik der Lokalanästhesie beherrscht. Befleißigt man sich außerdem 
eines möglichst schonenden Vorgehens während der Operation, so kann man, wie 
6 graphisch dargestellte Einzelbeobachtungen zeigen, nennenswerte Schwankungen 
der Puls- und Blutdruckkurve nahezu vollständig vermeiden. Äreuter (Erlangen). 


Allgemeine Infektionskrankheiten: 


Sabella, P.: Sieroterapia e vaccinoterapia dell’infezione gonococeiea. (Serum- 
therapie und Vaccinotherapie der Gonokokkeninfektion.) Policlinico, sez. prat. 
Jg. 21, Nr. 9, S. 300—304. 1914. 

Verf. teilt seine eigenen Erfahrungen mit Brucks Vaccine „Arthigon‘ mit, welches sub- 
cutan eingespritzt bei Epididymitis und Arthritis gonorrhoica günstige, bei Urethro-cystitis 
dagegen gar keine Resultate ergab. Es wäre somit die Wirkung der Antigonokokken - Sera 
und Vaccinen bei tiefen visceralen Fällen gonorrhoischer Erkrankungen sichergestellt. 

Gattorno (Triest). 

Habermann, R.: Die Bedeutung intravenöser Arthigoninjektionen für die 
Diagnostik und Therapie der Genorrhöe. (Univ.-Hautklin., Bonn.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 8, S. 417—420 u. Nr. 9, S. 481—484. 1914. 

Die intravenöse Injektionsmethode des Arthigons scheint keine wesentlichen 
therapeutischen oder diagnostischen Vorteile gegenüber der alten intramuskulären 
Anwendungsart zu bieten. Die sogen. Doppelzacke ist ein relativ seltenes, nur teilweise 
spezifisches, daher diagnostisch kaum verwertbares Symptom. Ein schon kurze Zeit 
nach der Injektion auftretendes, aber nur wenige Stunden anhaltendes, wenn mit- 
unter auch hohe Grade erreichendes Fieber tritt oft auch bei Normalen auf und ist 
daher als unspezifisch anzusehen. Charakteristisch für die Gonorrhöe ist vielmehr die 
fieberhaft erhöhte Abendtemperatur und ev. Fortdauer des Fiebers bis zum nächsten 
Tage. Die starken Nebenwirkungen: Herdreaktionen in Form von Propagationen 
und Rezidiven, sowie die häufig erheblichen Allgemeinreaktionen lassen, für therapeu- 
tische Zwecke zumal, eine Verminderung der Anfangsdosis und langsames vorsichtiges 
Steigen angebracht erscheinen, um so mehr, als auch ein günstiger Einfluß der Stärke 
der Reaktion auf den klinischen Erfolg nicht festgestellt werden konnte. Blanck. 


Allgemeines über Geschwülste: 


Erpicum, Richard: Le söro-diagnostie du cancer. (Die Serumdiagnostik des 


Carcınoms.) Presse méd. Jg. 22, Nr.7, S. 68—71. 1914. 

Verf. streift kurz die bekannten Methoden der Serumdiagnostik des Carcinoms und teilt 
dann die Erfahrungen mit, die er mittels des Abderhaldenschen Verfahrens gemacht hat. 
Zunächst kurze Auseinandersetzung der Abderhaldenschen Ideen, Beschreibung, der Her- 
stellung des Dialysators und der Ausführung der Versuche. Es werden 42 Beobachtungen an- 
gestellt, bei denen die Serumreaktion stets die gleichen Resultate liefert, wie die pathologisch- 
anatomische Untersuchung und oft die klinische Diagnose richtig stellte. Es folgt Schilderung 
einiger der beobachteten Krankheitsfälle. Stadler (Wilhelmshaven).CH 
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Hara, K.: Serodiagnostik der malignen Geschwäülste. (Inst. f. exp. Krebs- 
forsch., Hamburg- Eppendorf.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 52, S. 2559 bis 
2560. 1913. 

Verf. hat sich bei seinen Untersuchungen der Komplementbindungsreaktion nach 
v. Dungern und der Meiostagminreaktion ient und beide Reaktionen miteinander ver- 
glichen. Beide Reaktionen sind für die Serodiagnostik der malignen Geschwülste durchaus 
brauchbar, wenn sie auch nicht absolut spezifisch sind. Die Komplementbindungsreaktion 
nach v. D. ist noch etwas spezifischer als die Meiostagminreaktion, vorausgesetzt, daß sie 
mit brauchbaren Reagentien in richtiger Weise angestellt wird. Konjetzny (Kiel). 

Gordon, William: The value of the cardiac sign in cancer. Fifty conseeutive 
diagnoses with 6 per cent. of error. (Wert des Herzsymptoms beim Krebs, fünfzig 
Diagnosen mit 6% irrtümlichen.) Lancet Bd. 1, Nr. 3, S. 161—164. 1914. 

Das ‚„‚Herzsymptom beim Krebs‘ besteht darin, daß Verf. die in Rückenlage perkutierbare 
Herzdämpfung bei Krebskranken verkleinert gefunden hat, vorausgesetzt, daß nicht Fehler- 
quellen, wie pleuritische Schwarten oder Verlagerungen und Erkrankungen des Herzens be- 
standen. Verf. erörtert in Form einer Tabelle von 50 Fällen, die außerdem noch genauer be- 
sprochen werden, den Wert der Methode, den er für nicht gering hält, und zwar habe er sich bei 
einschlägigen Fällen die Frage vorgelegt, „ob Krebs oder nicht Krebs“ und habe allerdings nicht. 
allein aus dem erwähnten Symptom, aber doch häufig mit seiner Hilfe in zweifelhaften Fällen 
die Diagnose stellen können. Ellermann (Danzig).C# 


Vulva und Vagina: Gynaekologie. 

Fischer, B.: Nekrose der gesammten Vaginalschleimhant durch Sublimatspü- 
lungen. (Ärztl. Ver., Frankfurt a. M., Sitzg. v. 2. II. 1914.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 61, Nr. 11, S. 624. 1914. 

Überschrift sagt das Wesentliche. 48jährige Frau. Sublimatvergiftung. Runge (Berlin). 
Uterus: 

Zangemeister, W.: Uber intrauterine Ätzungen. (Univ.- Frauenklin., Marburg.) 
Therapeut. Monatsh. Jg. 28, H. 3, S. 170—174. 1914. 

Seit ca. 5 Jahren hat sich Zange meister folgender Technik der Intrauterinätzung 
unter Vermeidung jeglicher unerwünschter Neben- oder Folgeerscheinung bewährt: 

Im Speculum Einstellen und Anhacken der Portio, Dilatation der Cervix mit Landau, 
Einführen eines Cervixrohres, Austupfen der Corpushöhle, Ätzen mit Playfair- oder Menge- 
scher Sonde oder mit der Hoffmannschen Spritze; danach Austupfen der Uterushöhle. 


In Fällen stärkerer Sekretion nach der Ätzung Einlegen eines Uterus-Drainrohres, welches 
liegen bleibt. Als Ätzmittel werden ausschließlich alkoholische Lösungen verwandt. Bauer. 

Puppel: Abgebrochene Nadel im Myombett. (Ärztl. Kreisver., Mainz, Sitzg. v. 
20.1.1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 11, S. 568. 1914. 

1904 Laparotomie wegen Tubargravidität und Myom. Enucleation des Myomknotens. Bei 
der Naht bricht eine Nadel mitten durch, nicht wieder zu finden. 1907 Partus. 1912 heftige 
Blutung und cystitische Beschwerden. Abdominale supravaginale Uterusamputation. Die 
Nadel sitzt in der Wand des alten Myombettes. Rezidiv des Myoms durch den Fremdkörper- 
reiz ? Runge (Berlin). 

Brettauer, Joseph: Fibrocyst of the uterus. (Cystisches Fibrom des Uterus.) 
(Transact. of the New York obstetr. soc., meet. 18. XI. 1913.) Americ. journal of 
obstetr. a. die. of wom. a childr. Bd. 69, Nr. 2, S. 352. 1914. 

Der Tumor wog 11,8 kg (26 amerikan. Pfund) und enthielt 8!/, 1 (9 Quart) braune dunkle 
Flüssigkeit. 8 Jahre ante operationem multiple Myome bis zum Nabel festgestellt, deren 
Operation damals abgelehnt wurde. Keine Beschwerden. Schröder (Rostock). 


MeGlinn, John A.: The heart in fibroid tumors of the uterus. (Das Herz bei 
Uterusmyomen.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 2, S. 180—195. 1914. 

Das häufige Vorkommen von Herzerkrankungen bei Uterusmyomen führte dazu, 
einen kausalen Zusammenhang zwischen beiden Erkrankungen anzunehmen. Mit eini- 
gen Ausnahmen stimmen die meisten Autoren dem zu. Die vorliegende Arbeit soll 
nicht etwa beweisen, daß kein Zusammenhang zwischen Herzerkrankung und Myom 
besteht, sie soll aber Klarheit hierin schaffen und diesen Zusammenhang auf eine 
rationelle Basis stellen. 
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Es sind in diesem Sinne 5700 Sektionen, bei welchen 244 Fälle von Uterustumoren ent- 
deckt wurden, beobachtet. 113 dieser Tumoren wurden schon früher studiert und veröffent- 
licht, 131 kommen jetzt in Betracht und werden in Tabelle Tin bezug auf Alter, Rasse, Diagnose, 
rn Tumors, Herzerkrankung und Erkrankungen anderer Organe genau untersucht, 

ährend Tabelle II die Herzerkrankungen in 100 Fällen von Uterusmyom darstellt im Ver- 
gleich zu Herzerkrankungen bei 100 Frauen, welche keine Myome aufwiesen. Die folgenden 
8 Tabellen zeigen die 100 Fälle von Uterusmyom in Altersperioden von 10 Jahren vom 20.—29., 
vom 30.—39., vom 40.—49. Lebensjahre usw. eingeteilt und verglichen mit gleichalterigen 
Frauen, die keine Myome hatten. 


Für die Annahme eines Myomherzens spräche am meisten die Hypothese, daß die 
Tumoren Toxine ausscheiden, welche das Herz schwächen, oder daß die Tumoren nur 
eine Lokalerscheinung einer Allgemeinerkrankung sind. Dagegen wendet sich der Verf., 
denn es müßten dann die größten Tumoren auch die größten Veränderungen am Herzen 
und an den Gefäßen verursachen. Hypertrophie und sekundäre Dilatation des Herzens 
können zustande kommen durch Nierenveränderungen bei Ureterkompression, durch 
Druck auf die Beckengefäße und durch Mehrarbeit des Herzens, die zur Blutversorgung 
der Tumoren benötigt wird. Fettige Degeneration, braune Atrophie und trübe Schwel- 
lung der Herzmuskulatur können durch die Anämie, durch den Blutverlust, durch 
Infektion und Degeneration der Tumoren bedingt sein, meistens aber sind sie durch 
andere Momente verursacht. Eine präzise, als Myomherz zu bezeichnende Erkrankung 
gibt es nicht. Klein (Straßburg ı. E.). 

Griffith, F. Webb: A discussion of cancer of the uterus. (Ein Vortrag über 
den Gebärmutterkrebs.) Internat. journal of surg. Bd. 26, Nr. 12, 8. 434—438. 1913. 
In Amerika wäre eine Aufklärung der Frauen über die Wichtigkeit der Früh- 
diagnose des Uteruskrebses durch die Presse oder durch Flugblätter im Sinne Winters 
unmöglich; es hängt daher daselbst alles vom Hausarzte ab. Nach einer Schilderung 
der verschiedenen Formen des Uteruskrebses, seiner Ätiologie, Pathogenese und Sym- 
ptomatologie führt der Verf. Krankengeschichten an, die zeigen sollen, wie wichtig 
es ist, bei unregelmäßigen Blutungen, besonders zur Zeit der Menopause, nicht an eine 
Wiederkehr der Periode zu denken, sondern eine genaue Untersuchung und ev. eine 
Probeausschabung vorzunehmen. Er bespricht dann die Differentialdiagnose der 
Blutungen bei Erosionen, bei Myomen, Polypen, protrahiertem und unvollkommenem 
Abort usw. Die Hauptsache ist, daß der Hausarzt bei jedem Verdacht ein Probekurette- 
ment vornehme mit genauer Untersuchung des Ausgeschabten oder die Patientin zum 
Spezialisten in ein Krankenhaus einweise. Klein (Straßburg ı. E.). 

Daniel, Constantin: Les limites de l’operabilit& dans le cancer du col de l’utörus. 
(Die Grenzen der Operabilität beim Carcinom des Collum uteri.) Gaz. de gynöcol. 
Bd. 29, Nr. 664, S. 49—58 u. Nr. 665, S. 65—75. 1914. 

Nach Wertheims Statistik 56,7%, definitive Heilung durch erweiterte Radikal- 
operation, Faure unter 250 Fällen 35—40% bei 15% primärer Operationsmortalität. 
Zur Feststellung der Operabilität müssen die anatomischen Grenzen der Neubildung 
und der Zustand des Gesamtorganismus festgestellt werden. Einzelne Richtpunkte 
besprochen: Lokalerscheinungen. Übergang auf die Vagina, Flächenausdehnung spielt 
geringere Rolle als das Tiefenwachstum. Übergang auf Parametrium; ein immobiler 
Uterus meist inoperabel. Drüsenschwellungen sind nicht immer carcinomatös, sondern 
öfter entzündlich. Rectum, Ureteren und Blase müssen geprüft werden, am sichersten 
durch Endoskopie oder Ureterenkatheterismus. Metastasen in entfernten Organen, 
Allgemeinschwäche, Allgemeinerkrankungen sind Kontraindikationen. Schmerz, pro- 
fuse Blutung, stinkender Fluor treten meist erst spät ein. — Vorbehandlung durch 
Curettage, Kauterisation, chemische Mittel und große heiße Scheidenspülungen (8—10 |) 
können sehr günstig wirken und die Frage nach den entzündlichen oder carcinomatösen 
Infiltrationen oft zur Entscheidung bringen. Durch Radiotherapie können inoperable 
Carcinome in operable verwandelt werden. Häufigkeit desCarcinoms in einzelnen Lebens- 
altern. Carcinom und Myom und Carcinom und Schwangerschaft kurz gestreift. Grenz- 
fälle hinsichtlich der Operabilität sollen probelaparotomiert werden ; sobald Metastasen in 


regionären Drüsen und derbe carcinomatöse Infiltrationen sicher sind, ist der Fall 
inoperabel, natürlich auch solche, wo Metastasen in entfernteren Organen nachweisbar 
sind. Robert Schröder (Rostock). 

Weiss, E. A.: Some diagnostic errors in differentiating lesions of the eervix. 
Including the annual report of the cancer commission of the medical society of 
the State of Pennsylvania. (Einige differentialdiagnostische Irrtümer in bezug auf 
Erkrankungen der Cervix. Anschließend der Jahresbericht der Krebskommission der 
medizinischen Gesellschaft des Staates Pennsylvania.) Pennsylvania med. journal 
Bd. 17, Nr. 4, S. 301—306. 1914. 

Dank der amerikanischen Vereinigung für Krebsforschung sind das Publikum 
durch populäre Artikel in den Zeitungen und die Studenten der Medizin durch spezielle 
Vorlesungen über die Wichtigkeit der Frühdiagnose des Krebes unterrichtet. Manches 
ist damit schon erreicht worden; es bleibt aber noch viel zu tun. Die praktischen Ärzte 
müssen noch mehr ermahnt werden, stets in dieser Hinsicht ihre Augen offen zu halten 
und dies gilt ganz besonders für den Krebs des Gebärmutterhalses. Unregelmäßige 
Blutungen und Ausfluß sind die ersten Symptome, und es muß dann stets eine genaue 
Untersuchung verlangt werden. Weitere Erscheinungen wie Schmerz, Kachexie, Ge- 
wichtsabnahme und stärkere Hämorrhagien kommen erst viel später, wenn die Radikal- 
heilung schon nicht mehr möglich ist. Ulcerationen werden oft verkannt und lange 
Zeit behandelt. Probeexcision ist in allen zweifelhaften Fällen angezeigt, aber auch 
die mikroskopische Untersuchung ist oft sehr schwierig; das klinische Bild und der 
lokale Befund müssen da mitsprechen. Es wird dann genauer auf die Differentialdiag- 
nose der tuberkulösen und syphilitischen Ulcerationen, der Erosionen, der follikulären 
Degeneration der Cervix usw. eingegangen. Zu warnen ist aber auch vor einer allzu 
forschen Operationsfreudigkeit, die heutzutage überhand nimmt. Der unerfahrene 
Diagnostiker operiert eben überall, wo die Diagnose zweifelhaft ist. Zum Schlusse wird 
ermahnt, jeden verdächtigen Ausfluß und jede Blutung zu beachten, und verlangt, 
daß jede verheiratete Frau nach dem 40. Lebensjahre einmal, noch besser zweimal im 
Jahre sich untersuchen lasse. Klein (Straßburg ı. E.). 

Glynn, Ernest, and W. Blair Bell: Rhabdomyosarcoma of the uterus. (Rhabdo- 
myosarkome des Uterus.) (Thompson Yates laborat. of pathol., univ., Liverpool.) 
Journal of obstetr. a. gynaecol. of the British Empire Bd. 25, Nr. 1, S. 112. 1914. 

Verf. bringt eine gedrängte Zusammenfassung der Ätiologie, Symptome, Diagnose 
und Prognose der Rhabdomyosarkome des Uterus auf Grund von 2 eigenen und von 
17 Fällen aus der Literatur. Lembcke (Freiburg i. B.). 

Hadden, David: Anatomy of the female pelvis and its bearing on procidentia. 
(Anatomie des weiblichen Beckens und dessen Verhalten beim Vorfall.) Americ. 


journal of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 2, S. 316—322. 1914. 

Verf. findet eine Divergenz der Anschauungen über die anatomischen Verhältnisse der 
Fascien und Muskeln der Scheide und des Dammes zwischen Anatomen und Gynaekologen. Er 
sieht den Grund hierfür darin, daß die Gynaekologen bei den Prolapsoperationen nur durch 
Narben veränderte Verhältnisse sehen. Anatomisch bringt die Arbeit nichts Neues. Therapeu- 
tisch wird Wert auf die gute Vereinigung der Levatoren und Transversusenden gelegt, sowie 
auf Fixierung des Uterus, wofür Verf. die Interposition empfiehlt. Rothe (Breslau). 


Adnexe, Beckenbindegewebe : 


Rouville, de: A propos de neuf observations d’autogreffes ovariennes humaines. 
(Über 9 Beobachtungen von Autotransplantation menschlicher Ovarien.) Arch. 
mens. d’obstetr. et de gynécol. Jg. 3, Nr. 2, S. 161—178. 1914. 

Verf. führte bei vier Fällen von beiderseitiger Salpingo-oophoritis puerperalen Ursprungs, 
1 Fall von Fibroma uteri, 3 Fällen beiderseitiger sklerocystischer Oophoritis und einem Falle 
essentieller Dysmenorrhöe die Autotransplantation der Ovarien aus. Eines oder beide Ovarien 
wurden jeweils neben dem Bauchschnitt unter die Bauchhaut eingepflanzt. 

Die Beobachtungszeiten nach der Operation schwanken zwischen 5 und 32 Monaten. 
In bezug auf Erhaltung der Ovarien waren 2 Resultate befriedigend, 1 mal hatte das 
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Ovarium sein früheres Volum erhalten, 1 mal waren die beiden Ovarien an Volum 
vermehrt. In den übrigen Fällen war teils völlige Resorption, teils starke Atrophie 
eingetreten. Wiederherstellung der verschiedenen Eierstocksfunktionen fand sich in 
folgender Ausdehnung: 1. Kongestionen und Schmerzen bei 5 Fällen vorhanden, bei 
4 nicht. 2. Wiederauftreten der Menstruation bei 6 Fällen, aber in ganz unregel- 
mäßigen und verschiedenen Typen. 3. Klimakterische Beschwerden in allen Fällen, 
am wenigsten bei den Operierten, bei denen die Menstruation sich dem normalen 
Charakter wieder am meisten genähert hatte. In einem Fall waren wegen Metrorrhagien 
die beiden vergrößerten, transplantierten Ovarien nach 18 Monaten ganz exstirpiert 
worden. Mikroskopisch zeigte sich bei ihnen der Aufbau des Ovarialgewebes im wesent- 
lichen erhalten, doch war eine gewisse Degeneration eines vorhandenen, hypertrophierten 
Corpus luteum deutlich festzustellen. Im ganzen waren die Erfolge nicht ermutigend, 
indem die autotransplantierten Ovarien nicht einer dauernden Funktion fähig waren. 
Trotzdem fordert Verf. zu weiteren Versuchen auf, da er bei größerer Erfahrung und 
exakterer Indikationsstellung bessere Resultate erhofft. Issel (St. Blasien). 

Boldt, Herman: Careinoma of the ovary. (Ovarialcarcinom.) (Transact. of the 
New York obstetr. soc., meet. 18. XI. 1913.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of 
wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 2, S. 344—345. 1914. 


Pat. wurde am 16. Juli 1907 operiert und die Diagnose durch den Anatomen bestätigt. 
Am 16. November 1913 wird sie frei von Rezidiv befunden, also wohl radikal geheilt. J. Klein. 


Bondy: Metastatische Ovarialcarcinome. (Gynaekol. Ges., Breslau, Sitzg. v. 
16. XII. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 3, S. 350. 1914. 


Vier Fälle, die zum Teil das Bild des Krukenbergschen Tumors, zum Teil endotheliom- 
ähnlichen Bau aufweisen. Runge (Berlin). 


Seitz: Zur Malignität der Ovarialdermoide. (Greifswalder Med. Ver., Sitzg. v. 
6. XII. 1913.) Deutsche med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 11, S. 569. 1914. 
Dermoideyste des rechten Ovariums durch Laparotomie bei einer 60jähr. Frau entfernt. 
Sie wies den typischen Inhalt und Bestandteile aller 3 Keimblätter auf. An einer Stelle 
fanden sich Verwachsungen mit der Flexura sigmoidea, die sich als solide, makroskopisch 
schon auf Malignität verdächtige Geschwulstmassen präsentierten. Mikroskopisch zeigten 
sie das Bild des Epithelcarcinoms, ausgehend von der inneren Epithelauskleidung des Dermoids. 
Runge (Berlin). 
Lahm, W.: Zur Histogenese der Pseudomueincystome des Ovariums. (Kg. 
Frauenklin., Dresden.) Beitr. z. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 19, H. 2, S. 261—274. 1914. 
Auf Grund eines eigenen Falles, dessen Krankengeschichte genau mitgeteilt wird, 
bespricht Verf. die ganze Frage und kommt zu folgenden Schlüssen: Pseudomucin- 
cystome können aus Becherzellschläuchen hervorgehen, wie sie zuerst von Walter in 
normalen Ovarien beschrieben wurden; Vorbedingung dazu ist ein zellreiches Stroma, 
eine sog. primäre Anlagemißbildung. Die Umwandlung der Walthardschen Zellschläu- 
che in Pseudomucincystome geht unter tiefgreifenden Veränderungen dieser Zellen vor 
sich, erkennbar an der veränderten Funktion derselben. Aus Pseudomucincystomen 
einerseits und aus den erwähnten Walthardschen Zellbildungen andererseits können 
alveoläre Carcinome hervorgehen, die teilweise solid, teilweise drüsig gebaut sind. 
Runge (Berlin). 
Ssytschewa, L. M.: Zur Kasuistik der Riesengenitaltumoren. (Chirurg. Klin., 
Tomsk, Prof. Tichoff.) Ssibirskaja Wratschebnaja Gaseta. (Sibirische Ärztliche 
Zeitung.) Jg. 1914, H.6. 1914. (Russisch.) 
Rechtseitiges Ovarialcystom von über 80 Pfund Gewicht. Operation in Hedonalnarkose, 
technisch leicht. Glatter Verlauf. Gewicht der Patientin bei der Entlassung 65 Pfund. 


Waeber (St. Petersburg). 
Bauchorgane: 
Meyer, Erich: Über Hernia obturatoria. (Chirurg. Univ.-Klin., Leipzig.) Arch. 
f. klin. Chirurg. Bd. 103, H. 2, S. 497—535. 1914. 
Die Arbeit, die den seit 1875 veröffentlichten 51 Fällen von Hernia obturatoria 
incarcerata 6 weitere in der Leipziger Klinik operierte Fälle hinzufügt, gibt eingangs 
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eine ausführliche Besprechung der Symptomatologie der Erkrankung und sucht unter 
Heranziehung aller irgendwie verwertbaren Kriterien die Schwierigkeit einer richtigen 
und rechtzeitigen Diagnose darzutun bzw. zu mindern. Aus der gründlichen Arbeit 
seien die wichtigsten Daten angeführt. Die Hernia obturat. ist eine typische Frauen- 
krankheit des Greisenalters. Die Statistik des Verf. — fast 79%, Frauen über 
60 Jahre — stimmt in diesem wichtigen Ergebnis mit denen anderer Autoren völlig 
überein. Abgesehen von den am meisten pathognomonischen Symptomen der Bruch- 
einklemmung — Erscheinungen des akuten Darmverschlusses, das Rombergsche 
Phänomen — ist auch auf die vaginale oder rectale Untersuchung besonderer Wert 
zu legen, wobei man oft in der Gegend des Foramen obturatum eine elastische, schmerz- 
hafte Resistenz feststellen kann. Differentialdiagnostisch kommen Osteomyelitis des 
Schambeins, intraperitoneale Exsudate, Hernia crural. inc. in Betracht. Die Diagnose 
bleibt jedoch meistens eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose; daher frühzeitige Operation. 
Die Taxis ist als gefährlich abzulehnen, da in !/, der Fälle infolge der scharfen Kin- 
klemmung durch die engen, unnachgiebigen, scharfrandigen Bruchpfeiler Gangrän 
eintritt. Die Herniotomie schafft nur ein begrenztes Operationsfeld. Deshalb ist 
als Operation der Wahl die Laparotomie zu fordern. Bessere Übersicht, leichtere 
Lösung der eingeklemmten Darmschlinge, bequemere Ausführung der eventuell not- 
wendig erscheinenden Darmresektion sind die Vorzüge gegenüber dem Schenkel- 
schnitt. Da in 25%, der Fälle ein Rezidiv zu erwarten ist, so versucht man diesem auf 
osteoplastischem Wege, durch Abmeißelung eines Periostknochenlappens vom Scham- 
bein und Überlagerung über die Bruchpforte oder besser durch Verstopfung des Foramen 
obturat. vermittels des abgetragenen Musc. pectineus vorzubeugen. Die Prognose hat 
sich in den letzten Jahrzehnten erheblich gebessert. Eine Statistik von Grasser, 
118 Fälle in dem Zeitraum von 1720—1890 umfassend, weist die hohe Sterblichkeits- 
ziffer von 78,81%, auf, während die des Verf. eine Mortalität von 54,27%, ergibt. Diese 
immer noch erhebliche Mortalitätsziffer erklärt sich zum Teil aus dem Überwiegen 
älterer Frauen in reduziertem Ernährungszustande, denen zu der Schwere der Eırkran- 
kung noch eine Laparotomie zugemutet werden muß. Aus dem Umstande der starken 
Beteiligung des weiblichen Seniums an der Erkrankung hat man Rückschlüsse auf die 
Entstehungsart der Hernia obturat. gezogen. Das Foramen obturatum ist bei Frauen 
verhältnismäßig weiter als bei Männern; ferner führen mehrfache Schwangerschaften 
eine Erschlaffung und Faltenbildung des Peritoneums herbei, das durch die im 
Zustande der Abmagerung von Fettpolster entblößte und daher leichter durchgängige 
Bruchpforte sich vorstülpen kann. Auch machte man subseröse Lipome, die man 
öfters bei dieser Bruchform antraf, für die Entstehung der Hernie verantwortlich. 
Eine einheitliche Anschauung über die Ätiologie der Hernia obturat. besteht bisher 
noch nicht. Verf. gibt zum Schluß eine ausführliche Darstellung der in der Leip- 
ziger Klinik behandelten 6 Fälle. Harf (Berlin).® 


Krömer: Entstehung und Verlauf des Pseudomyoma peritonei. (Greifswalder 
med. Ver., Sitzg. v. 6. XII. 1913.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 11, 8.570. 1914. 


Carless, Albert: The diagnosis of an acute abdomen. (Die Diagnose akuter 
Peritonealaffektionen.) Practitioner Bd. 92, Nr. 3, S. 379—406. 1914. 

Akute Peritonealaffektionen können traumatischen, entzündlichen, mechanischen 
Ursprungs sein. Auf der Basis eines Traumas kann es zu Shock, Blutung oder Ent- 
zündung kommen. Mechanischen Ursprungs sind die bekannten verschiedenen Formen 
des Ileus. 

Unter 100 im akuten Stadium operierten Fällen handelte es sich 55 mal um akute Appen- 
dicitis, 7 mal um Magen- oder Duodenalperforationen, 9 mal um eingeklemmte Hernien, 9 mal 
um Ileus, 1 mal um Volvulus, 8 mal um Gallensteinileus, | mal um Perforation einer carcinoma- 
tösen Gallenblase, 2 mal um tuberkulose Peritonitis, 2 mal um Tubenruptur, 1 mal um Pyosalpinx, 
lmal um einen stielgedrehten Ovarientumor, lmal um ein vereitertes Uterusmyom, l mal 
um eine Blasenverletzung, 1mal um akute Hydronephrose und 1 mal um Urinverhaltung infolge 
Prostata-Affektion. Hannes (Breslau). 
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Johnson, Clay: Treatment of general peritonitis. (Behandlung der allgemeinen 
Peritonitis.) Texas State journal of med. Bd. 9, Nr. 10, S. 312—313. 1914. 

Verf. berichtet über die allgemeine Behandlung der Peritonitis. Er warnt vor 
Abführmitteln, Opiaten und Ernährung per os, empfiehlt Tropfeinlauf in halbsitzender 
Stellung. Ist die Ursache Appendicitis, dann in den ersten 40 Stunden Frühoperation, 
später abwarten und zu günstiger Zeit operieren. Weißwange (Dresden). 


Walko, Karl: Die spastischen Erkrankungen des Verdauungskanales. Samm|. 
zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Verdauungs- u. Stoffwechsel-Krankh. Bd. 5, H. 3, 8. 1 
bis 58. 1914. 

Verf. bespricht die spastischen Erkrankungen des Verdauungskanals, insbesondere 
die hyperkinetischen Störungen. Er stellt sie nicht dar als selbständige und einheitliche 
Krankheitsbilder, sondern nur als Erscheinungsformen, als Symptome von gastro- 
intestinalen und anderen lokalen oder allgemeinen Erkrankungen und Konstitutions- 
anomalien. Die verschiedenen Abschnitte Oesophagus, Magen und Darm werden ge- 
sondert besprochen und jedesmal ihre Physiologie vorausgeschickt und daran dann die 
Abweichungen ermessen und in Ursache, Verlauf und Folgezuständen dargestellt. Ein 
näheres Eingehen auf die einzelnen Kapitel eignet sich nicht für ein kurzes Referat. 
Besonderes Interesse beanspruchen hier die Beziehungen zwischen gestörter Darm- 
funktion und Erkrankungen des weiblichen Genitales, Lageveränderungen usw. 
Spastische Erscheinungen am Darm sind bei Frauen viel häufiger als bei Männern. 

i Herzog (Frankfurt a. M.). 

Bonnin, F. J.: Notes on three interesting abdominal cases. (3 interessante 
Fälle aus der Abdominalchirurgie.) Austral. med. journal Bd. 2, Nr. 127, S. 1347 bis 
1349. 1913. 

1. Gestielter Echinokokkus der Leber bei 42jähriger Frau, 21 Jahre bestehend und infolge 
seiner Lage (rechts unten) für Ovarialtumor gehalten. In dem langen schmalen Stiel war 
Lebergewebe in nennenswerter Weise nicht mehr vorhanden. Entfernung, Heilung. 2. Fall von 
Dleus durch Meckelsches Divertikel, dessen Spitze durch ein Loch im Mesenterium geschlüpft 
und in der so entstehenden Schlinge zwei Dünndarmschlingen abgeklemmt hatte. Gangrän des 
distalen Endes. Das Auffallendste aber war das Fehlen der üblichen schweren Erscheinungen, 
wodurch der Eingriff verzögert wurde. Tod an Peritonitis fibrinosa (plastica). 3. Lage des 
mäßig entzündeten, aber sonst frei beweglichen, nicht verklebten Wurmfortsatzes in einem 
allseitig geschlossenen Peritonealsack. Entfernung durch eine kleine Öffnung, die dann wieder 
geschlossen wurde. Wiemann (Kiel).cH 


Hauswirth, Hans: Über Myome des Magendarmkanals. (Kanton. Krankenanst., 
Aarau.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 89, H. 1, S. 209—222. 1914. 


Verf. fügt den bisher aus der Literatur bekannt gewordenen 110 Fällen von Myomen des 
Magendarmkanals zwei weitere einschlägige Fälle hinzu. ‘Einmal handelte es sich um ein 
inneres Myom des Ileum, kombiniert mit Uterusmyom bei einer 54jähr. Frau. Sie wurde 
wegen Darmverschlusses operiert; bei der Laparotomie zeigten sich sehr verwachsene Darm- 
schlingen, das Hindernis wurde nicht gefunden. Tod an Peritonitis. Bei der Sektion fand sich 
ein Leiomyom von 2 cm Länge, !/,m von der Ileocöcalklappe entfernt. Das andere Mal fand 
sich ein inneres Myom an der kleinen Kurvatur des Magens bei einer 43jähr. Frau. Der 
Tumor war haselnußgroß, saß unterhalb der Kardia und wurde exstirpiert. Heilung. Im An- 
schluß an diese beiden Beobachtungen wird die Ätiologie, die pathologische Anatomie, die 
Prognose und die Therapie der Myome des Magendarmkanals besprochen. Nordmann.CH 


Turner, G. Grey: Recurrent intussusception. The record of a case which was 
operated upon three times. (Rezidivierende Intussuszeption. Bericht über einen Fall, 
der dreimal operiert wurde.) Lancet Bd. 1, Nr. 3, S. 169—170. 1914. 


Bei einem 8 Monate alten Knaben wiederholte sich eine Invagination des Ileums in das 
Coecum bis in das Rectum hinein im Verlaufe eines Jahres dreimal. Alle Male wurde mit 
Erfolg operiert. Beim dritten Male fand man eine tuberkulöse Ulceration im untersten 
Ileum, tuberkulöse Drüsen im bezüglichen Mesenterium und Knötchen auf dem Peritoneum. 
Genaue, auch histologische Untersuchungen von Probeexcisionen bei den ersten zwei Opera- 
tionen hatten keine Anhaltspunkte für Tuberkulose ergeben. Die erkrankte Dünndarmpartie 
wurde schließlich durch eine Seit-zu-Seit-Anastomose an das Colon transverum ausgeschaltet 
und es trat vollständige Heilung ein. Wenn eine frühe intestinale Tuberkulose gewöhnlich der 
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Grund der Intussuszeption ist, dann mag die Seltenheit des Rezidivs dieser letzteren in 
dem bekannten günstigen Erfolge der Laparotomie bei Tuberkulose ihren Grund haben. 
Hans Brun (Luzern). ca 


Meyer: Tuberculose intestinale guérie par l’h6liothörapie. (Intestinale Tuber- 
kulose durch Heliotherapie geheilt.) Schweiz. Rundschau f. Med. Bd. 14, Nr. 9, S. 324 
bis 325. 1914. 

30jähriger Patient, der in der Kindheit an tuberkulöser Keratitis und an tuberkulösen 
Lymphomen gelitten hatte. Die Tuberkulose schien ganz ausgeheilt, bis 1910 Hämoptöe ein- 
trat. Von da an machte die Krankheit rapide Fortschritte, zu den häufigen Hämoptysen 
kam Diarrhöe. Verschiedene Sanatorien. Januar 1912 wurde Patient als unheilbar nach Hause 
entlassen. März 1912 kam er nach Leysin. Da innere Therapie erfolglos, wird Heliotherapie 
versucht mit dem Erfolge, daß die Verdauung nach einigen Monaten vollkommen normal ist. 
Nach 1 Jahr beträchtliche Gewichtszunahme, blühendes Aussehen; doch ist die Lungen- 
tuberkulose noch nicht geheilt. Bemerkenswert erscheint aber, daß Patient, der vor seiner 
Aufnahme in Leysin sehr viele Hämoptysen gehabt hat, seit Beginn der Sonnenbestrahlung 
nur noch eine einzige Hämoptöe hatte und diese zu einer Zeit, als die Sonnenbestrahlung un- 
möglich war. Verf. nimmt an, daß durch die Sonnenbestrahlung eine Ableitung des Blutes von 
den inneren Organen bewirkt wird. Jüngling (Tübingen).CH 

Cartolari, Enrico: Sul sarcoma a nodi multipli dell’ intestino tenue. Studio 
anatomo-patologico. (Über ein multipel- nodöses Sarkom: des Dünndarms. Patho- 
logisch-anatomische Studie.) (Osp. civ. di Isola d. Scala.) Clin. chirurg. Jg. 21, Nr. 12, 
S. 2543—2573. 1913. 

Teilweise Übersichtsreferat. Das Sarkom ergreift, im Gegensatz zum Carcinom, Dünn- 
und Dickdarm mit gleicher Häufigkeit. Meist handelt es sich um Rundzellensarkorfe, ausge- 
gangen von der Submucosa. Es kommt umschrieben solitär oder multipel über den Dünndarm 
zerstreut vor. Das erstere ist häufiger. Meist ergreift das Sarkom die ganze Darmwand und dehnt 
sich weit an der Innenseite des Darmes aus, meist ohne Stenose zu machen; im Gegenteil, 
an den erkrankten Stellen bildet sich oft eine Dilatation des Intestinums, analog den 
Vorgängen bei der Bildung eines Aneurysmas. Verf. schildert dann einen von ihm be- 
obachteten Fall einer multiplen und polymorphen Sarkomatose des Dünndarms einer 54 jähri- 
gen Frau, die ihrer Krankheit rasch erlag. Die Autopsie wies neben einem großen Tumor 
etwa 4 m über der Cöcalklappe noch 15 andere, über den Dünndarm zerstreute, verschieden 
große Knoten auf, welche genau beschrieben und zum Teil abgebildet werden. An Hand seines 
Falles und einer weiteren Kasuistik von 20 Fällen, die er aus der Literatur zusammenstellte, 
bespricht Verf. eingehend das Bild dieser seltenen Sarkomform. Hans Brun (Luzern). 


Abell, Irvin: Intestinal obstruction. (Darmverschluß.) Internat. journal of 
surg. Bd. 27, Nr. 2, S. 33—37. 1914. 


Radulesco, Al. D.: Un procédé simple d’ent6ro-anastomose, sans ineision préa- 
lable de l’intestin.e (Ein einfaches Verfahren der Einteroanastomose ohne vor- 
herige Eröffnung des Darmes.) Journal de chirurg. de Bucarest Jg. 1, Nr. 2/3, 
S. 142—155. 1913. 

Erwähnung und Kritik der üblichen Methoden der Enteroanastomose. Der Verf. 
hat eine eigene Methodik erfunden: 


Die beiden zu vereinigenden Darmschlingen werden mit einer dreiblätterigen Linnartz- 
schen oder Lynn Thomasschen Zange zusammengehalten; es wird dann in der Nähe des 
Mesenteriums eine erste sero-seröse Naht und einige Millimeter weiter eine zweite parallele Naht 
angelegt, die Serosa und Muscularis mitfaßt. Es wird sodann parallel dieser Nähte die Serosa 
und Muscularis, ohne die Mucosa zu berühren, mit dem Paquelin durchtrennt und neben dem 
Rande dieser kauterisierten Stelle ebenfalls wie zu Anfang eine Reihe von zwei Nähten angelegt. 
Hiermit ist die Operation vollendet und es bleibt nur noch übrig durch leichte Zerrung der 
Darmwände die vom Thermokauter geschonte Mucosa zu zerreißen, und die Anastomose beider 
Darmstücke ist perfekt. Auf diese \Weise kann keine Spur Darminhaltes mit den Peritoneum 
in Berührung kommen, weder während noch nach der Operation. J. Klein (Straßburg i. E.). 


Savariaud: A propos des difficultés du diagnostic de l’appendicite chez les 
petits enfants. (Beitrag zu den diagnostischen Schwierigkeiten der Appendicitis 
bei kleinen Kindern.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 16, Nr. 2, S. 79 
bis 83. 1914. 

Skevington, J. 0.: Secondary haemorrhage from deep epigastric artery after 
operations for appendix abscess. (Sekundärblutung aus der tiefen Art. epigastrica 
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nach Eröffnung von Blinddarmabscessen.) Lancet Bd. 1, Nr. 2, S. 104 bis 
106. 1914. 

Verf. erlebte nach Drainage von appendicitischen Eiterungen mittels Vertikal- 
schnitt durch die Rectusscheide zweimal — in beiden Fällen am 10. Tage — Nach- 
blutungen im unteren Schnittwinkel. Einmal gelang Blutstillung durch durchgreifende 
Nähte; der zweite ging infolge mehrfacher Wiederholung der Nachblutung zugrunde. 
Verf. empfiehlt daher in solchen Fällen, von vornherein die Art. epigastrica nach Unter- 
bindung zu durchschneiden oder von einem besonderen Einschnitt aus am Orte der 
Wahl zu unterbinden. zur Verth (Kiel). ® 

Jayle, F.: Note sur l’appendicectomie par l’ineision transversale sus-pubienne 
combinée à une incision verticale profonde passant en dehors du muscle droit. 
(Mitteilung über die Appendektomie mittels querem Einschnitt in der Schamgegend, 
kombiniert mit tiefem Längsschnitt an der Außenseite des M. rectus.) Bull. de la 
soc. de l'internat des hôp. de Paris Jg. 10, Nr. 8, 8. 226. 1913. 

Schnittführung zwecks Appendektomie bei einer jungen Dame, deren Beruf (Modell) eine 
nicht sichtbare Narbe verlangte. 1. Querer Einschnitt über dem Mons veneris unterhalb der Haar- 
grenze durch Haut und Aponeurose. 2. Längsschnitt am äußeren Rand des rechten M. rectus. 
3. Eröffnung des Peritoneums. 4. Appendektomie. Der Schnitt gestattet überraschend guten 
iE T Wurmfortsatz und vorzügliche Einsicht in die Beckenorgane. Die Narbe gewährt 
me icherheit und Festigkeit als alle anderen. zur Verth (Kiel).cH 

Villandre, Ch.: Caecum et appendice. (Blinddarm und Wurmfortsatz.) Progr. 
med. Jg. 42, Nr. 3, S. 25—31. 1914. 

Der Blinddarm ist bei den Herbivoren am stärksten entwickelt. Er stellt bei 
ihnen einen mediointestinalen Magen dar, der in der Verdauung der Vegetabilien eine 
wesentliche Rolle spielt. Bei den Carnivoren und Insektivoren ist er unbedeutend. 
Der Mensch hat entsprechend seiner gemischten Ernährung einen mäßig großen Blind- 
darm. In der embryologischen Entwicklung nehmen Blinddarm und Wurm nach der 
Reihe Nabelgegend, Epigastrium, Lumbalgegend und Darmbeingrube ein. In der 
Mehrzahl der Fälle (83%, der Erwachsenen, 55% der Kinder) liegt das Coecum mitten 
in der Darmbeingrube unter der Linia interiliaca. Tiefere Lage findet sich häufiger bei 
Greisen, hohe bei Kindern. In atypischen Fällen kann das Coecum außer in der Milz- 
gegend überall im Bauch liegen. — Die Haustren zwischen der vorderen und postero- 
externen Taenia sind am stärksten entwickelt. Das Coecum beschreibt um die Ein- 
mündungsstelle des Ileum einen Bogen. Der untere horizontale Teil kann drei Formen 
zeigen, einlappig (die Vorbuchtung zwischen Deum und Wurmansatz tritt zurück), 
zweilappig oder trichterförmig. Mit zunehmendem Alter wächst das Fassungsvermögen 
des Blinddarms. Bis zum 14. Lebensjahr ist seine Länge dem Breitendurchmesser 
gleich, später wächst besonders die Länge. Das Fassungsvermögen beträgt ge- 
wöhnlich 250—350 ccm, seine Höhe 10 cm, seine Breite 6 cm. — Der Wurmfort- 
satz mündet ein am Treffpunkt der drei Taenien, 2-3 cm unter dem Ileumansatz. 
Mittlere Länge 6—12 cm, ausnahmsweise bis 23 cm; Durchmesser 3—7 mm. Die 
Länge wächst bis zum 45. Lebensjahr, um später abzunehmen. In der weit 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle liegt der Wurmfortsatz nach unten links vom 
Coecum. Eine äußere Grenze zwischen Coecum und aufsteigendem Dickdarm ist 
nicht vorhanden. Die von den Autoren als obere Grenze angenommene Ebene un- 
mittelbar unter der lleumfalte liegt zu niedrig; vielmehr muß die Gegend dieser Falte 
gegenüber, der aufsteigende Teil des Blinddarms, dem Coecum zugerechnet werden. 
Aus der Darstellung der Beziehungen des Coecum und der Appendix zum Bauchfell 
seien die durchsichtigen, vaskularisierten Membranen erwähnt, die Verf. auf angeborene 
Anlage zurückführt. Er unterscheidet drei Formen: 1. Die Membranen kommen von 
oben außen, ziehen schräg nach unten und setzen vorn am Kolon zum Teil nahe der 
Flexura hepatica und am Coecum an. 2. Das membranöse Segel sitzt tiefer und be- 
deckt nicht nur das Coecum, sondern auch die darmnahe Appendixhälfte. 3. Die 
vom rechten Rande des großen Netzes ausgehenden Membranen ziehen schräg nach 
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unten außen und schlingen sich von vorn um Coecum und Appendix. Die weiteren 
Ausführungen über die Gefäß- und Nervenversorgung, über die Lagebeziehungen, die 
Form des Lumens, den Bau und die Physiologie des Coecums und der Appendix bringen 
nichts Bemerkenswertes. zur Verth (Kiel). ® 

Ardouin, P.: Quelques types opératoires d’appendices. (Einige Typen operierter 
Appendices.) Année méd. de Caen Jg. 39, Nr. 2, S. 57—69. 1914. 

Verf. stellt fest, daß der normale Wurmfortsatz 4—10 cm lang ist und die Gestalt 
einer am Ende leicht gekrümmten Vogelfeder hat. Die Breite ist 6—8 Millimeter. 
Bei der Operation findet man aber die allerverschiedensten Gestalten. Diese werden 
im einzelnen vorgeführt an Abbildungen. Man sieht die Gestalten von Riesenappen- 
dices, von winzig kleinen, von Spiralen, von Dattelformen, von fibrösen Strängen, 
von V- und U-Formen, von Pfeifenform. Die Abbildungen sind von einem kurzen bei- 
gebenen Text umrahmt. Weißwange (Dresden). 

Eastman, Joseph Rilus, and Albert M. Cole: Periecolitis sinistra. (Pericolitis 
sinistra.) Ann. of surg. Bd. 59, Nr. 1, S. 41—46. 1914. 

64jähriger Patient klagt über längere Zeit bestehendes Übelkeitsgefühl und starke Ob- 
stipation. Übrige Anamnese ohne Belang. Objektiv: Palpatorisch in der Gegend der linken 
Flexura coli eine unregelmäßig geformte Resistenz. Nach einem Einlauf von 2000 ccm Wasser, 
90 g Bariumsulfat und 100 g Bolus alba sieht man bei der Durchleuchtung Rectum, Sig- 
moideum und distale Partie des Colon descendens sich schnell füllen; im Bereich des proxi- 
malen Abschnittes des Colon descendens staut sich die Flüssigkeit, dilatiert den Darm, um 
nach 6—-8 Minuten in das Colon transversum, ascendens und Coecum überzutreten. Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose: Stenosierender Tumor des Colon descendens. Operationsbefund: 
Extensive Perikolitis der Flexura sinistra und des Colon descendens. Linker Rand des großen 
Netzes mit der Flexura sin., dem Colon descendens und dem Peritoneum parietale, zum Teil 
unter Ausbildung von Spangen und „Scheiden‘“, verwachsen, die sich nicht abziehen lassen. 
Stellenweise Verwachsungen des großen Netzes mit dem Colon ascendens und dem Coecum, 
die sich lösen lassen. 


Jackson und andere Autoren haben Fälle von Pericolitis dextra beschrieben. 
Virchow, Gerster, Cannon, Holzknecht und Bloch halten die linke Flexur 
für die Prädilektionsstelle. Im Falle Pilchers kam es durch Verwachsungen zu einer 
derartigen Abknickung des oberen Teiles des Colon ascendens, daß dieses und das Colon 
transversum „wie zwei Flintenläufe‘“ parallel lagen. Was die Ätiologie der Perikolitis 
betrifft, so sind in vielen Fällen unzweifelhaft die von Jonnescu, JuvaTa, Treves 
und Reid beschriebenen fötalen Bauchfellfalten, bzw. deren Verwachsungen verant- 
wortlich zu machen. Durch die operative Autopsie ließ sich in anderen Fällen sicher 
feststellen, daß die Adhäsionen sich im späteren Lebensalter ausbildeten. Die Verff. 
weisen darauf hin, daß die ausgedehnte Verwachsung des großen Netzes mit dem 
Peritoneum parietale, wie im vorliegenden Falle, einem außerordentlich stark ent- 
wickelten Lig. phrenico-colicum (Toldt) ähnelt. Saringer (München). ® 

Mitchell, H. C.: Membranous peri-colitis. (Über membranöse Perikolitis.) Illinois 
med. journal Bd. 25, Nr. 1, S. 29—31. 1914. 

Verf. beobachtete in seiner Praxis 8 Fälle, von denen er 2 genauer beschreibt. 
Die Symptome bestehen in Obstipation, wechselnden, mitunter kolikartigen Schmerzen 
in der rechten Bauchseite, so daß die mannigfachsten Fehldiagffosen gemacht werden. 
Am häufigsten wird chronische Appendicitis angenommen. Bei der Operation wird 
dann eine mehr oder minder gefäßreiche Membran entdeckt, die von der rechten Pa- 
rietalserosa entspringt und gleichsam wie ein Schleier Appendix, Coecum und Colon 
ascendens bedeckt und in manchen Fällen auch aufs Netz übergeht. Die Resektion 
dieser Membran beseitigt alle Beschwerden. Krüger (Weimar). ® 

Leveuf, Jacques: Voile membraneux pericolique et adherences appendiculaires 
d’origine congénitale. (Angeborenes membranöses pericolisches Segel und angeborene 
Appendixadhäsionen.) Bull. et mem. de la soc anat. de Paris Jg. 89, Nr. 1, S. 22 


bis 25. 1914. 
Bei Obduktion eines 25jährigen Mädchens fand sich ein pericolisches membranöses 
Segel, welches vom unteren Leberrand zum Kolon zog. Der kleinfingerdicke und 12cm lange 
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Appendix steigt senkrecht auf und ist in seiner ganzen Ausdehnung am Peritoneum der Hinter- 
wand des Coecums adhärent. Nichts von Entzündung; Appendix ist völlig gesund. Es handelt 
sich um einen angeborenen Zustand, den Autor unter 50 Neugeborenen 8mal fand. Hannes. 

Francke, Carl: Zur operativen Behandlung des Coeeyum mobile. Zentralbl. f. 
Chirurg. Jg. 41, Nr. 1, 8. 57. 1914. 

Von den unter dem Namen Coecum mobile zusammengefaßten Krankheitsbildern 
bedarf besonders die habituelle Torsion des mobilen Coecum (Klose) der chirurgischen 
Behandlung. Gegen die fest fixierenden Operationsverfahren sind nicht ohne Unrecht 
Bedenken erhoben worden. Für die Typhlektasie ist die Querraffung Völckers 
empfehlenswert. Francke empfiehlt die Raffung des Coecum und Colon ascendens 
in der Längsrichtung, welche den Darm nach Art einer Harmonika zusammenschiebt, 
und hat mit diesem Verfahren äußerst günstige Erfahrungen gemacht. 

Nach Durchtrennung von Bindegewebsschleiern legt man in die laterale und vordere Wand 
des Coecum und aufsteigenden Kolon 3—4 feine Seidenfäden parallel nebeneinander in der 
Längsrichtung auf eine Strecke von 8—10 cm, indem man etwa alle Zentimeterbreit die Serosa 
breit mit der Nadel faßt. Man wählt am besten die Tänien und die Haustren. Der Einstich 
beginnt nicht weit von der Coecumkuppe, der Ausstich jeden Fadens endet etwas über der na- 
türlichen Fixationsstelle des Kolon. Knüpft man nun jeden Faden für sich, so wird der Darm 
wie eine Harmonika zusammengeschoben. Bei einiger Vorsicht läßt sich dabei eine zu große 
Stenosierung des Lumens wohl vermeiden. zur Verth (Kiel).cH 

Jurasz: Kindlicher Rectalprolaps. (Med. Ges. Leipzig., Sitzg. vo. 3. II. 1914.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 11, S. 567. 1914. 

Bei einem 3!/ jährigen Jungen bestand ein 7—10 cm langer reponibler Rectalprolaps. 
Operative Suspension des Rectums mittels freier Fascie. Genaue Beschreibung des Operations- 
verfahrens. 

Verf. sieht den Vorteil dieses Verfahrens darin, daß dabei die ätiologischen Momente 
für die Entstehung des Rectalprolapses berücksichtigt werden, nämlich: der Tiefstand 
der Douglasfalte wird in seiner Folge, dem verlängerten Rectum durch Verkürzung 
desselben ausgeglichen, der Beckenboden durch Verengerung des Sphincter an der 
Hinterseite verstärkt und verbreitert, die Lockerung des Fixationsapparates durch die 
kräftig angreifende Suspension beseitigt. Runge (Berlin). 

Jenckel: Fistulae ani. (Altonaer ärztl. Ver., Sitzg. v. 21.1.1914.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 10, S. 559. 1914. 

Junges Mädchen, wegen Fistulae ani mehrfach operiert. Es blieb eine Incontinentia 
alvi zurück. Verf. operierte nach dem Vorschlage von Shoemaker, indem er einen plastischen 
Ersatz des Sphincter aus dem Muscul. glutaeus magnus schuf. Unter Schonung der versorgen- 
den Nerven wurde je ein Muskelstreifen oberhalb und unterhalb des Rectums unter die tunneli- 
sierte Hautbrücke des Analringes herumgeführt und durch Seidennähte miteinander ver- 
einigt. Erfolg ausgezeichnet. Guter Verschluß. Runge (Berlin). 

Mareinczyk, G. A.: Beitrag zur Klinik und Anatomie der retroperitonealen 
Myome. Dissertation: Straßburg 1913. 


Zaccarini, Giacomo: Considerazioni chirurgiche sopra tre casi di ascessi re- 
troperitoneali. (Chirurgische Betrachtungen über drei Fälle von retroperitonealen 
Abscessen.) (Osp. magg., Bergamo.) Clin. chirurg. Jg. 21, Nr. 12, 8. 2581— 2595. 1913. 


Von drei Flankenabscessen konnte bei einem die Genese nicht sicher aufgeklärt werden, 
einer war tuberkulös, der dritte appendicitischen Ursprungs. Oft entstehen solche Abscesse 
aus intestinaler Infektion (Darmwanddivertikel). Ihre Ausbreitung steht in Beziehung zu 
den anatomischen Verhältnissen der Fascie. Paranephritische und perinephritische Abscoesse 
senken sich mit Vorliebe nach unten, da ihnen nach den anderen Richtungen der Weg durch 
Fascien versperrt ist. Andere Wege nach außen stellen das Triangulum Petiti und der 
Grynfelltsche Raum unterhalb der 12. Rippe dar. Gümbel (Bernau).C# 


Harnorgane: 

Wier, F. A.: The diagnosis and therapeutics of kidney and bladder inflam- 
mations and infections. (Diagnose und Therapie der Entzündungen und Infektio- 
nen von Niere und Blase.) Therapeut. Rec. Bd. 9, Nr. 99, S. 68—70. 1914. 

Die Arbeit enthält keine neuen Gesichtspunkte. Liek (Danzig). 
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Folsom, A. I.: Non tuberculous cortical infection of the kidney. (Nichttuber- 
kulöse Rindeninfektion der Niere.) Texas State journal of med. Bd. 9, Nr. 10, 


S. 310—312. 1914. 

Verf. bespricht die Fälle von Nierenaffektion nichttuberkulöser Art, die entweder auf- 
steigend durch Verlegung des Abflusses (Prostatahypertrophie, Strikturen und Nephrophtose) 
oder auf dem Blutwege (Tonsillitis, Abscesse an irgendeiner Körperstelle) entstehen. Er be- 
spricht die Diagnose (Perkussion, Palpation, Ureterkatheterismus usw.). Operation der Wahl: 
Nephrektomie. Beschreibung zweier instruktiver Fälle jahrelanger Erkrankung infolge von 
Nephrophtosis. Werßwange (Dresden). ’ 

Rispal et Timbal: Adönomes des eapsules surr&nales, n&phrite ehronique et 
atherome. (Adenom der Nebennieren, chronische Nephritis und Arteriosklerose.) 


Toulouse med. Jg. 15, Nr. 20, 8. 308315. 1913. 

Die Verff. erörtern an Hand eines klinisch und anatomisch beobachteten Falles, bei dem der 
„Syndrome surreno-vasculaire‘“ sich fand, den ursächlichen Zusammenhang der verschiedenen 
Erscheinungen, ohne zu einer bestimmten Entscheidung zu kommen. Daß ein Zusammenhang 
besteht, nehmen sie an. — Die Kranke war im Zustande höchster Atemnot in die Klinik ein- 
geliefert, 79 Jahre alt, starb am nächsten Tage. Die Autopsie ergab ein hochgradig vergrößertes 
Herz, dilatierten und hypertrophischen linken Ventrikel, an beiden Nieren weitgehende Schrump- 
fung der Rindensubstanz mit Cystenbildung im Mark, an beiden Nebennieren Zunahme des 
Volumens, die durch eine auch mikroskopisch festgestellte adenomatöse Wucherung, ver- 
ursacht war. Ellermann (Danzig).® 


Feldner, J.: Zur Symptomatologie der Urämie bei Nierenkrankheiten. (I. med. 
Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr Jg. 27, Nr. 10, S. 240—241. 1914. 
Bornemann, W.: Die sogenannten Bakteriensteine im Nierenbecken. (Städt. 


Krankenh., Stettin.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 14, H. 3, S. 458469. 1913. 
Bornemann gibt die Krankengeschichte und das Sektionsprotokoll eines 7 jährigen 
Mädchens wieder, das vom 4. Lebensjahr an auf Nierensteine deutende Beschwerden gehabt 
hatte. Einige Wochen vor dem Tode wurde in jedem Nierenbecken ein Stein röntgenologisch 
festgestellt, im Harn wurden Kolibakterien nachgewiesen. Bei der Sektion fand sich eine 
doppelseitige Pyonephrose und als deren Ursache je ein bröckliger Harnstein, der den Nieren- 
beckenausgang auf jeder Seite verlegte. Außerdem wurden im Nierenbecken beiderseits zahl- 
reiche bis walnußgroße weiche konzentrische Gebilde gefunden, die histologisch zum größten 
Teil aus Bakterien bestanden und als Bakteriensteine angesprochen wurden. B. geht dann kurz 
auf die einschlägige Literatur cin und konstatiert dabei, daß die sogenannten Bakteriensteine 
mit den in der Literatur als Fibrinsteine bezeichneten Gebilden die größte Ähnlichkeit haben. 
Er kommt schließlich zu dem Resultat, daß die sogenannten Bakteriensteine in den meisten 
Fällen wahrscheinlich nichts anderes sind als umgewandelte Fibrinsteine, d. h. daß das 
Fibrin auch in den Bakteriensteinen ursprünglich vorhanden war und erst sekundär durch 
die Bakterien aufgezehrt wurde. Dencks (Neukölln).C# 


Küstner: Geheilte Ureterfistel. (Gynaekol. Ges., Breslau, Sitzg. v. 16. XII. 1913.) 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 89, H. 3, S. 345. 1914. 

Fistel entstand nach einem extraperitonealen Kaiserschnitt. 3 Monate darauf Operation. 
Beim Versuch, nach Öffnung der Laparotomienarbe extraperitoneal vorzugehen, reißt das 
Peritoneum ein. Einpflanzung des Ureters in die Blase extraperitoneal. Heilung. Cystosko- 
pisch läßt sich Funktion des Ureters nachweisen. Runge (Berlin). 

Pasteau, 0., et J. Belot: Sur un cas de reflux vésico-urétéral constaté par la 
radiographie. (Ein Fall von Insuffizienz des Vesico-Ureterenverschlusses, diagnosti- 
ziert durch die Radiographie.) Bull. et mém. de la soc. de radiol. méd. de France 
Jg. 50, Nr. 52, S. 54—57. 1914. 

Bei einem 20jährigen jungen Manne mit Urogenitaltuberkulose ergab die cystoskopische 
Untersuchung, daß die rechte Uretermündung verlegt war durch einen Eiterpfropf; die linke 
Uretermündung stand ziemlich weit offen, war ohne Ulcerationen und ließ deutlich erkennen, 
daß in der Zeit zwischen den einzelnen Ureterkontraktionen der Urin in den Ureter zurück- 
strömte. 

Diese Beobachtung ist von großer Bedeutung für die Frage, ob eine ascendierende 
tuberkulöse Infektion von der Blase aus vorkommt. Es ließ sich auch durch die Radio- 
graphie zeigen, wie unter dem Einfluß der Blasenkontraktion das in die Blase injizierte 
Kollargol in die Ureteren aufgestiegen war. A. Hirschberg (Berlin). 

Jenckel: Blasenektopie. (Altonaer ärztl. Ver., Sitzg. v. 18. II. 1914.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 11, S. 621. 1914. 

Bei einem ljährigen Knaben nahm Verf. wegen Blasenektopie Einpflanzung der Ureteren 
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in die Flexura sigmoidea nach Maidl vor. Die Verfahren von Trendelenburg, Thiersch 
und Sonnenburg haben den Verf. in anderen Fällen nicht befriedigt. Beschreibung der 
operativen Technik in dem erwähnten Falle. Die Gefahr der ascendierenden Pyelitis ist natür- 
lich nicht ausgeschaltet, aber der abscheuliche Zustand für den Patienten und die Umgebung 
ist beseitigt. Runge (Berlin). 

Boldt, Herman: Reparative operation on the bladder. (Reparierende Blasen- 
operation.) (Transact. of the New York obstetr. soc., meet. 18. XI. 1913.) Americ. 
journal of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 2, 8. 344. 1914. 

Anläßlich einer Zangenentbindung war der Blasengrund in der Weite von vier Fingern 
aufgerissen und die ganze Urethra bis zum Orificium abgelöst. Die so entstandene Blasenfistel 
wurde durch eine isolierte Blasenschleimhautnaht mit Catgut geschlossen, die Scheidenschleim- 
haut darüber durch eine Catgut-Matratzennaht vereinigt. Diese Naht wurde dann fortlaufend 
bis zum Orificium weitergeführt und ein Dauerkatheter eingelegt. Der Erfolg war ein voll- 
kommener. A. Hirschberg (Berlin). 

Vincent: La syphilis de la vessie. (Die Syphilis der Blase.) Ann. méd. chi- 
rurg. du centre Jg. 14, Nr. 1, 8. 3-5. 1914. 

Eingehende Krankengeschichte über einen Fall von Blasensyphilis. — Die Blasen- 
syphilis kann in jedem Stadium der Syphilis auftreten. Im sekundären Stadium be- 
steht manchmal nur eine ausgesprochene Rötung am Blasenfundus mit livider Ver- 
färbung der Schleimhaut, so daß roseolaähnliche Flecke sichtbar sind, manchmal 
kommt es auch auf der Blasenschleimhaut zu Ulcerationen mit unregelmäßigen Rän- 
dern, die Ähnlichkeiten mit den ulcerösen Syphiliden zeigen. Das tertiäre Stadium 
ist gekennzeichnet durch das Auftreten von Gummata und tiefen Ulcerationen, die 
sogar zu Fisteln führen können. Die Symptome der Blasensyphilis sind vielfach die 
der einfachen Cystitis, häufiger Urindrang, Schmerzen beim Urinieren und Pyurie. 
Manchmal ist das erste Zeichen eine vollkommene Urinverhaltung, manchmal die 
Hämaturie, die anfallsweise oder auch dauernd, gleichfalls als das einzige Symptom 
bestehen kann. Das Allgemeinbefinden ist meistens nur wenig gestört. Die Diagnose 
ist im allgemeinen nur dann zu stellen, wenn an eine derartige Erkrankung gedacht 
wird, da absolut charakteristische Merkmale fehlen. Auffallend ist vielfach das gute 
Allgemeinbefinden gegenüber den schweren lokalen Erscheinungen und das Fehlen von 
Bakterien im Urin. Die Cystoskopie ist zur Sicherung der Diagnose heranzuziehen. 
Die Behandlung muß eine spezifische sein, unter der die Krankheitserscheinungen 
meist schnell zurückgehen. Münnich (Erfurt).® 

Nowicki, W.: Über Harnblasenemphysem. (Pathol.-anat. Inst., Univ. Lemberg.) 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 215, H. 1, S. 126-141. 1914. 

Den bisher mitgeteilten 4 Fällen von Gasbläschenemphysem der Harnblase wird 
ein neuer Fall hinzugefügt. Nowicki konnte durch histologische Untersuchung die 
bisherigen Befunde im wesentlichen bestätigen und auch eine gewisse Kongruenz 
mit den beim Darm- und Vaginalemphysem angetroffenen Bildern feststellen. Die 
Ausbreitung des auf bakterieller Grundlage beruhenden Prozesses war in den Lymph- 
spalten und im Zwischengewebe, dagegen nicht, wie dies von andern Verfassern be- 
tont wird, im Bereich der Blutcapillaren und der Schleimhautspalten erfolgt. Aus 
der eben beginnenden Riesenzellenbildung (von lymphocytären Anhäufungen aus- 
gehend) schließt N. auf eine noch nicht lange dauernde, in progressivem Entwicklungs- 
stadium befindliche Erkrankung, welcher wie fast sämtlichen der bisher mitgeteilten 
Fälle Störungen im Blutkreislauf zugrunde lagen. Klinisch verläuft das Gasbläschen- 
emphysem der Harnblase unter den Symptomen der Cystitis. Der diagnostische Er- 
folg der Cystoskopie wird von dem Sitz der Bläschen abhängig sein. Rehn (Jena). 

Bridoux, Henri: A case of adenoma of the bladder, with remarks on the 
pathology of the affeetion. (Ein Fall von Adenom der Blase mit Bemerkungen 
über die Pathologie dieser Erkrankung.) Americ. journal of urol. Bd. 9, Nr. 11, 
8. 514—5622. 1913. 


Ein Fall von einem tubulär-glandulären Adenom der Blase, das sekundär durch seinen 
Sitz in der Nähe des Ureters zur Ureter- und Nierenbeckenerweiterung geführt hat. Metastasie- 
rung dieser Tumoren wurden nie beobachtet. Baetzner (Berlin).CH 
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Grandjean, A.: La lithotritie chez la femme. (Die Lithotripsie beim Weibe.) 
Rev. prat. des malad. des organ. génito-urin. Jg. 11, Nr. 61, S. 30—35. 1914. 

Grandjean tritt für die Lithotripsie auch beim Weibe aufs wärmste ein und 
empfiehlt sie genau so wie beim Manne auszuführen, wenn keine strikte Gegenindika- 
tion, die ganz ebenso wie beim Manne aufzustellen sind, auszuführen. Nach den Statisti- 
ken gehört die Lithotripsie des Weibes zu den größten Seltenheiten; das Prozentverhält- 
nis zur Zahl der Lithotripsie beim Manne ist 1,5%. Zu erklären ist diese verschwindende 
Zahl durch drei Grundursachen: 1. Seltenheit der Blasensteine bei der Frau überhaupt 
(nur 5%), 2. leichte Zugänglichkeit der weiblichen Blase (Dilatation oder Discision der 
Urethra oder schließlich Kolpocystotomie) und 3. und hauptsächlich, besondere Schwie- 
rigkeiten der Lithotripsie beim Weibe: Das Fehlen der Prostata ermöglicht ein vor- 
zeitiges Abfließen der Auffüllflüssigkeit der Blase und zwingt so häufig, bei trockener 
Blase zu lithotripsieren; ist die Blase groß, so ist der Stein wegen der meist bestehenden 
Cystocele schwer zu fangen, ist die Blase klein und gereizt, so umklammert sie den 
Stein manchmal so, daß es erheblicher Technik bedarf, um keine Blasenläsion zu setzen. 
Schließlich bedingen Lageanomalien des Uterus auch Verzerrungen oder Krypten der 
Blasenwand, die den Eingriff erschweren können. Doch betont G., daß alle diese 
Schwierigkeiten rein Frage der Technik und manuellen Geschicklichkeit und also zu 
überwinden sind ; sind sie aber überwunden, so gewährleistet die Lithotripsie den glatte- 
sten und kürzesten Verlauf vor allen anderen Eingriffen, ja gestattet auch eine baldige 
energische Behandlung einer Cystitis oder dgl. Es bliebe nur noch einen Vorwurf zu 
widerlegen, nämlich, daß nach der Lithotripsie bei der Frau gelegentlich dauernde 
Incontinentia urinae zurückgeblieben sei, doch hält G. diese Zufälle nur durch sehr 
grobe Behandlung namentlich in früheren Jahrzehnten, wo man die ziemlich großen 
Konkremente, auf die Weite des Urethrallumens vertrauend, mit Lithotriptor oder 
Zange extrahierte, für möglich, bei richtiger Behandlung jedoch für ausgeschlossen und 
bringt einen eigenen Fall als Beleg. A. Fuchs (Breslau). 

Gummert: Aufgequollener Laminariastift. (Niederrhein.-westfäl. Ges. f. Gynae- 
kol. u. Geburtsh., Sitzg. v. 2. III. 1913 in Düsseldorf.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynaekol. Bd. 89, H. 3, S. 400. 1914. 

Verf. hat einen Laminariastift durch Sectio alta aus der Blase entfernt. Er war von 
dem Ehemann, einem Bergmann, zwecks kriminellen Abortes versehentlich in die Harnröhre 
eingeführt worden. 

Interessant, daß jetzt auch schon Laminariastifte als antikonzeptionelle Mittel 
verwandt werden. Runge (Berlin). 

Legueu: Les rötr&cissements infranchissables. (Die unüberwindlichen Verenge- 
rungen.) (Hôp. Necker, uniw., Paris.) Rev. prat. des malad. des organ. genito-urin. 
Jg. 11, Nr. 61, S. 8—15. 1914. 

Der Begriff der unüberwindlichen Verengerungen der Harnröhre ist oft nur ein 
relativer; die Diagnose darf nur gestellt werden nach mehrfachem sorgfältigem Versuche, 
zu katheterisieren bzw. zu bougieren. Gelegentlich umgeht das Lumen der Harn- 
röhre die verengte Stelle extramedian, worauf beim Bougieren acht zu haben ist; es 
empfiehlt sich, nebeneinander in die Harnröhre einzuführen ein gerades, ein leicht 
gebogenes und ein gedrehtes Bougie. Durch unmittelbar dem Bougieren vorangehende 
Injektion von Wasser in die Harnröhre kann gelegentlich eine Stenose passierbar werden. 
Die Operation besteht meist entweder in Urethrostomia externa oder im hohen Stein- 
schnitt mit dann retrograder Bougierung. Hannes (Breslau). 

Filho, Augusto Brandao: A propos d’un point de technique dans le cathötörisme 
des uretöres. (Technischer Beitrag zur Ureterkatheterisation.) Journal d’urol. Bd. 5, 


Nr. 1, S. 69—72. 1914. 

Ausgehend von dem Vorgehen, daß man während der Ureterkatheterisation das Ureter- 
cystoskop nicht entfernt und daß durch das Einführen in beide Ureteren eine Kreuzung der 
Ureterkatheter sowohl mit dem Abbarranischen als auch mit dem BierhoffschenInstrument 
vorkommen kann, bewog Filho zu seinem Vorgehen. Er führt immer zuerst den entgegen- 
cesetzt-seitigen Ureterkatheter ein,dann macht er einen halbkreisförmigen Bogen mit nach oben 
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richtetem Schnabel und führt nun den anderen Ureterkatheter ein. Mit diesem Griff kann man 
ie Kreuzung der Ureterkatheter vermeiden. v. Lobmayer (Budapest).CH 


Holzapfel: Zur Mastitis puerperarum. (Nordwestdtsch. Ges. f. Gynaekol., Sitzg. 
v. 8. XI. 1913 in Hamburg.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 89, H. 3, 
8. 360. 1914. 

Entstehen und Vorbeugung der Erkrankung werden erörtert. Er empfiehlt vor und 
nach dem Stillen die Brustwarze mit etwas Alkohol abzuwaschen; dagegen nicht mit 
Wasser, was zu Maceration der Haut führt. Nach dem Abtupfen mit Alkohol lasse man 
diesen verdunsten. Er sah hierdurch erheblichen Rückgang der Mastitis. Dann werden 
die verschiedenen Behandlungsarten besprochen und besonders die Biersche Saug- 
behandlung empfohlen. Runge (Berlin.) 

Roberts, E. J.: Cancer of the breast treated by secondary rays from tin. 
(Brustkrebs behandelt mit Sekundärstrahlen des Zinns.) Australas. med. gaz. Bd. 34, 
Nr. 25, S. 564—565. 1913. 

3 Fälle von Brustkrebs in sehr vorgeschrittenem Stadium wurden mit Röntgenstrahlen 
behandelt unter Auflegen einer Platte von reinem Zinn auf das ganze erkrankte Gebiet. Die 
Wirkung der Sekundärstrahlen des Zinns war eine erstaunlich gute, die Fälle scheinen aller- 
dings erst kurze Zeit beobachtet. Wehl (Celle). 0u 

Liperovsky, L.: Über das elastische Gewebe der menschlichen Milchdrüse. 
(Histol. Inst., Univ. Moskau.) Anat. Anz. Bd. 45, Nr. 20, S. 504-511. 1914. 

Im Gegensatz zu der bisherigen Anschauung, daß in der Brustdrüse mit fortschrei- 
tendem Alter neben dem Untergange der sekretorischen Elemente auch eine quantitative 
Abnahme des Bestandes an elastischen Fasern zu bemerken sei, beobachtete Liprovsky 
eine Zunahme im Verhältnis zum leimgebenden Gewebe. Gleichzeitig werden die 
Fasern dicker, die Bündel länger und kompakter, die Netze dichter; die Fasern zeigen 
stellenweise kolbenartige Auftreibungen. — In der subpapillären Schicht der Haut, 
besonders in der Nähe der Brustwarze finden sich eigenartige Stränge, die aus Muskel- 
faserbündeln bestehen, an deren Peripherie und zwischen deren Fasern elastische Fasern 
angeordnet sind. Die Anzahl dieser Stränge ist am größten in der funktionierenden 
Drüse; es ist möglich, daß sie eine Bedeutung für die Mechanik der Sekretion besitzen. 
— Die Alveolen der senilen Drüsen sind nicht leer, wie man ennehmen könnte, sondern 
enthalten eine feinkörnige, fettfreie Substanz. Weishaupt (Berlin). 


Schwangerschaft: Geburtshilfe. 


Ponzio, Mario: La radiodiagnostica della gravidanza. (Die Röntgendiagnostik 
der Schwangerschaft.) (Osp. Mauriziano, Torino.) Radiol. med. Bd. 1, Nr. 2, S. 56 
bis 66. 1914. 

Die guten, in letzter Zeit durch eine verbesserte Technik von vielen Autoren er- 
zielten Resultate werden auf Grund von 21 Röntgenogrammen bestätigt. Das Verfahren 
hat sich besonders in der Feststellung der mehrfachen Schwangerschaft bewährt und 
ist als ganz harmlos für Mutter und Kind zu bezeichnen. Colombino (Mailand). 

Martius: Demonstration des Kehrer-Dessauerschen Beekenmeßstuhles. (Nie- 
derrhein. Ges. f. Natur- u. Heilk., Bonn, Sitzg. v. 15. XII. 1913.) Dtsch. med. Wo- 
chenschr. Jg. 40, Nr. 11, 8. 572. 1914. 

Demonstration und Besprechung des Apparates. Verf. kommt jedoch zu dem 
Schlusse, daß man trotz der Genauigkeit, die der Methode innewohnt, in der Geburts- 
hilfe mit der einfachen Austastung des Beckens noch weiter kommt, daß letztere aber 
durch die röntgenologische Messung in willkommener Weise unterstützt und ergänzt 
wird. Für die wissenschaftliche Ausmessung pathologischer Beckenformen in und außer- 
halb der Schwangerschaft und damit auch für die Erklärung pathologischer Geburten 
hat die neue Methode großen Wert. Die größte Bedeutung scheint sie für die Herz- 
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größen- und Herzlagenbestimmung sowie für die Fremdkörperlokalisation zu gewinnen 
berufen zu sein. Runge (Berlin). 

Potocki, Laquerridre et Delherm: La radiographie du foetus „in utöro“. (Die 
Röntgenphotographie des Foetus im Uterus.) Journal de med. de Paris Jg. 34, 
Nr. 9, S. 172—173. 1914. 

Mittels der technisch hochvollendeten Röntgenapparate gelingt es regelmäßig, 
Aufnahmen des Foetus in den letzten zwei Monaten der Schwangerschaft zu machen, 
und zwar erhält man nicht nur ein sehr deutliches Bild der Wirbelsäule und des Kopfes, 
sondern häufig auch der Hüftbeine und Gliedmaßen, sogar der Finger und Zehen. Be- 
friedigende Bilder lassen sich auch erzielen im 7. und 8. Schwangerschaftsmonat. Verff. 
gelang als dem ersten sogar eine Aufnahme des Foetus mit 41/, Monaten. Die Vorteile 
der fötalen Radiographie für die Frage der Lage der Frucht, der Mehrlingsschwanger- 
schaft usw. liegen auf der Hand. Jaeger (München). 

La Torre, Felice: La diagnosi biologica della gravidanza con il metodo di 
Abderhalden. (Die biologische Diagnose der Schwangerschaft mit der Abderhalden- 
schen Methode.) Clin. ostetr. Jg. 16, Nr. 3, S. 49—62. 1914. 

Nichts Neues. Colombino. 

Bloch-Vormser: La r6action d’Abderhalden et le diagnostie de la grossesse. 
(Abderhaldens Reaktion und die Diagnose der Schwangerschaft.) Gynécologie 
Jg. 18, Nr. 1, S. 26—38. 1914. 

Kurze geschichtliche Darstellung der Serumdiagnostik, der Technik dieser Methode und 
ihrer Ergebnisse. Zum Schluß macht Verf. noch auf andere allgemein-pathologische Fälle 
(Basedow, Carcinom) aufmerksam, in denen die Serumdiagnose ebenfalls mit Erfolg angewandt 
wurde. Bayer (Köln). 

King, W. W.: The serum reaction in pregnancy and cancer by the coagula- 
tion method. (Die Serumreaktion bei Schwangerschaft und Krebs mittels der Koagu- 
lationsmethode.) Journal of obstetr. a. gynaecol. of the British Empire Bd. 24, Nr. 6, 
S. 296—303. 1913. 

Die Koagulationsmethode wurde von Williams und Pearce für diese Reaktion 
angegeben (siehe dieses Zentralblatt, II, Nr. 3, S. 173). Sie bedarf keiner speziellen 
Apparate, vermeidet die Fehler, welche von mangelhaften Dialysierschläuchen ab- 
hängig sind, und ist nicht so empfindlich für geringe Hämolyse des Serums. Sie dauert 
jedoch mindestens 20 Stunden, und es bedarf nach Kings eigenen Untersuchungen 
0,3 ccm einer 1l proz. Ninhydrinlösung, um in der Schwangerschaft positive Resultate 


zu erhalten. Technik und Schwierigkeiten werden genau beschrieben. 

In 20 Fällen von Schwangerschaft in verschiedenen Monaten, sowie bei 3 Extrauterin- 
graviditäten und 1 Blasenmole war die Reaktion immer positiv. In 2 schweren Fällen von 
un Aborten ergab sie jedoch negatives Resultat. In den 14 Vergleichsfällen, Nicht- 
schwangere betreffend, war das Resultat einmal positiv bei einem Manne mit chronischer 
Nephritis. Von 6 Carcinomen reagierten 4 mit Carcinomserum positiv; bei den beiden anderen 
konnte bisher die Diagnose der Erkrankung klinisch noch nicht sichergestellt werden. 


Auf Grund zahlreicher Untersuchungen hält Verf. im Gegensatz zu Abderhalden 
die Fermente nicht für spezifisch. Von 9 Schwangerensera reagierten 6 positiv mit 
anderem wie Placentareiweiß, von 8 Fällen maligner Tumoren reagierte das Serum in 
3 Fällen positiv mit Placentargewebe. Carcinome und Sarkome lassen sich nicht mit 
Sicherheit von Schwangerschaft unterscheiden. Lamers (Amsterdam). 

Verdozzi, C.: Influenza della asportazione dell? utero gravido sui corpi lutei 
gravidici della cavia. (Einfluß der Entfernung des graviden Uterus auf das Corpus 
luteum des Meerschweinchens.) (Istit. di patol. gen., uniw., Roma.) Arch. di farma- 
col. sperim. e scienze aff. Bd. 17, Nr. 2, S. 79—83. 1914. 

Verf. hat bei 10 graviden Meerschweinchen den Uterus entfernt, um die Verände- 
rungen zu untersuchen, die die Ovarien dadurch in der 1. Hälfte der Gravidität erleiden. 
Er fand zunächst das Gewicht des ganzen Ovars größer als das entsprechend großer, 
nicht gravider Meerschweinchen. Die Corpora lutea verkleinern sich nach der Operation 
rasch und stark, die runde Form und die Abgrenzung verschwinden, Zelltrümmer 
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schieben sich ein, Vakuolen treten in den Zellen auf, das Bindegewebe und die Gefäße 
vermehren sich. Verf. schließt, daß von der Frucht Stoffe durch die Placenta wandern, 
die die Entwicklung der Corpora lutea fördern und regulieren. Berberich (Karlsruhe). 

Wolff, B.: Über fötale Hormone. Habilitationsschr.: Rostock 1913. 

Kehrer, F. A.: Homologe Akte und einzelne Arten der Fortpflanzung. Beitr. 
z. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 19, H. 2, S. 167—189. 1914. 

Die primitivsten Formen der Fortpflanzung sind die Teilung und Sporenbildung. 
Späterhin muß man 3 Akte unterscheiden: 1. Die Bildung von Ei und Samenzellen; 
2. die Wanderung der Geschlechtszellen bis zur Vereinigung und 3. die Befruchtung, 
Gestation und Geburt. Bezüglich der Art bzw. der Methode der Fortpflanzung, die 
bei Pflanzen und Tieren vorkommen, kann man 11 verschiedene Typen unterscheiden. 
1. Die Cytochisis d. h. die Zweiteilung einer Monere; 2. die Sporogonie d. h. Zwei- 
teilung mit Umwandlung der Deszendenz in Sporenträger und Spore; 3. die Kary- 
amöbie d.h.doppelter Austausch der Kleinkerne zweier konjugierter Moneren mit nach- 
träglicher Trennung und fortgesetzter Teilung; 4. die Karyomixis d.h. die vollständige 
Verschmelzung der Kerne und Protoplasten von zwei konjugierten Moneren zu einem 
einzigen und nachträgliche Teilung derselben; 5. Hermaphroditismus; 6. Monoecia, 
bei der männliche und weibliche Sexualorgane an verschiedenen Stellen desselben 
Organismus stehen; 7. die Dioecia, bei der die männlichen und weiblichen Geschlechts- 
organe auf zwei Individuen verteilt sind; 8. die Aspermootokie, das ist die Bildung und 
Ausstoßung unbefruchteter Eier, die der nachträglichen äußeren Befruchtung unter- 
liegen; 9. Wie Spermootokie, bei der befruchtete Schaleneier ausgestoßen werden; 
10. die Embryotokie das ist die Entwicklung eines Embryo in den weiblichen Geni- 
talien mit vorzeitiger Ausstoßung und 11. die Karpotokie das ist die Entwicklung der 
Embryonen zu reifen Früchten auf Kosten mütterlicher Säfte im Uterus. Es folgt die 
Besprechung der einzelnen Fortpflanzungsarten. Benthin (Königsberg i. Pr.). 

Engelhard, I. L. B.: Angioma Placentae. (Univ.- Frauenklin., Utrecht.) Nederl. 
Tijdschr. voor verlosk. en vrouwenz. Jg. 28, S. 179—197. 1914. (Holländisch.) 

Ausführliche makro- und mikroskopische, mit Abbildungen versehene Beschreibung eines 
Angioma placentae, das in der Utrechter Frauenklinik zur Beobachtung kam. VIII- para, 
spontan in 4 Stunden entbunden, ausgetragenes lebendes Kind von 3500 g, 50 cm. Geschwulst, 
die der Placenta neben der Nabelschnurinsertion aufsitzt, ist auch makroskopisch von derselben 
geschieden, 9 bei 6,5 bei 3,5cm groß, besteht aus einem kleineren, helleren und größeren, dunkel- 
roten Bezirk. Mikroskopisch erweist sich der kleinere weiße Teil als infarktähnliches nekrotisches 
Gewebe, der größere rote als Angiom (Einzelheiten s. Original). Aus der Literatur sind 52 ana- 
loge Fälle zusammengestellt, die klinisch 21 Frühgeborene und 17 tote Kinder ergeben ; daß unter 
den Kindern 3 ödematöse waren, läßt vermuten, daß durch den Tumor oft Zirkulationsstörungen 
verursacht werden. Stratz. 

Rüder: Diapositiv und Präparate einer ausgetragenen Extrauteringravidität. 
(Nordwestdtsch. Ges. f. Gynaekol., Sitzg. v. 8. XI. 1913 in Hamburg.) Monatsschr. f, 
Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 3, S. 355. 1914. 

Demonstration des Präparates und Besprechung des Falles. Runge (Berlin). 

Werner: Ausgetragene Extrauteringravidität. (Geburtsh. gynaekol. Ges., Wien, 
Sitzg. v. 11. XI. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 88, Nr. 11, 8. 411. 1914. 

Kasuistischer Beitrag ohne Besonderheiten. Demonstration und Beschreibung des ge- 
wonnenen Präparates. Runge (Berlin). 

Sehottmüller: Zur Pathologie und Diagnose der Extrauteringravidität. (Nord- 
westdtsch. Ges. f. Gynaekol., Sitzg. v. 8. XI. 1913 in Hamburg.) Monatsschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 3, S. 360. 1914. 

Verf. weist darauf hin, daß man bei Blutungen infolge Extrauteringravidität 
oftmals, wie bei anderen Blutungen einen leichten Ikterus findet; dieser ist nicht nur 
durch Resorption des Blutes zu erklären, sondern auch Hämolyse ist hierbei im Spiele. 
Im Blutserum läßt sich Hämatin nachweisen, was bei der Differentialdiagnose der 
Extrauteringravidität gegenüber der Salpingitis post abortum zu verwerten ist. 

Runge (Berlin). 
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Phillips, Miles H.: A case of peritoneal implantation of an ovum. (Ein Fall 
von peritonealer Eiimplantation.) Journal of obstetr. a. gynaecol. of the British 
Empire Bd. 25, Nr. 1, S. 31—34. 1914. 

35jähr. Frau wurde wegen schwerer abdomineller, innerer Blutung infolge unterbrochener 
Extrauteringravidität laparotomiert. Die Blutung erfolgte aus den Fimbrien der linken Tube, 
gwischen denen sich, wie die mikroskopische Untersuchung ergab, kleine Herde von Tropho- 
blast und junge Chorionzotten, dagegen kein vollständiger Fruchtsack fanden. Auch deciduale 
Reaktion ließ sich in den Fimbrien nachweisen. Unterhalb des Beckenrandes, links in der Fossa 
ovarica, erhob sich ein von Peritoneum überzogenes, ovoides Gebilde etwa !/, Zoll über die 
übrige Peritonealfläche empor (1 : ?/, Zoll im Durchmesser), das sich bei der Untersuchung als 
eine Blutmole herausstellte. In ihr fand sich ein Eichen von 1,5 mm Durchmesser, noch im 
Blastulastadium, seitlich zusammengedrückt. Das Trophoblast zeigte beginnende Zottenbil- 
‘dung. Neben dem Ei enthielt die Mole auch Stückchen einer Tubenfimbrie. Die oben erwähn- 
ten Trophoblastzellen im Tubenpräparat ließen durch ihre intensive Färbbarkeit ein aktiveres 
Wachstumsvermögen, als die sich schlecht färbenden, in der Mole gefundenen Trophoblastzellen 
vermuten. Es ist wohl anzunehmen, daß das Ei sich an der Verwachsungsstelle der Tuben- 
fimbrien mit dem Peritoneum einpflanzte. Nach Trennung der Fimbrien vom Peritoneum 
wuchsen die Trophoblastzellen in den Fimbrien weiter, erodierten Gefäße und verursachten 
die Blutung. Die Trennung der Tube vom Peritoneum muß schon längere Zeit vor der Blutung 
stattgefunden haben. Issel (St. Blasien). 

Pizzini, Luigi: Eclampsia all’ 8° mese di gestazione. Parto rapido forzato, 
esito ottimo per la madre e per il feto. (Ein Fall von Eklampsie im 8. Monat der 
Schwangerschaft. Rasche, forcierte Entbindung. Bester Erfolg für Mutter und Kind.) 
(Opera pia guardia ostetr. ed asilo Regina Elena per le madri pov. legitt., Milano.) Arte 
ostetr. Jg. 28, Nr. 4, S. 49—56. 1914. 

Inhalt im Titel gegeben. (Anwendung des Bossischen Dilatators.) Colombino. 

Fleischmann: Künstlicher Abortus bei schwerer Pyelitis. (Geburts.-gynaekol. 
Ges., Wien, Sitzg. v. 11. XI. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 11, S. 407. 1914. 

24jähr. I-Para, mäßig fiebernd, rotes fleckenförmiges Hautexanthem toxischer Natur. 
Gravidität im 6. Monat. Rechter Ureter katheterisiert ergibt eitrigen Urin. Diagnose: Rechts- 
seitige Pyelitis. Schwangerschaftsunterbrechung mittels Hysterotomia anterior. Allgemein- 
befinden bessert sich zeitweise; aber nach 60 Stunden Exitus. Obduktion: Hydronephrose 
der rechten Niere mit Absceßbildung in der Rinde. Daumendicker Ureter mit einer Narben- 
stenose etwa 7 cm unterhalb vom Nierenbeckenabgang; dicht über dem Blaseneingang eine 
zweite Stenose. Linke Niere nußgroß. Linker Ureter teilweise obliteriert. Sepsis e pyelonephri- 
tide. Die schweren Erscheinungen bei der Pat. ließen keinen Versuch mit der konservativen 
Therapie zu. Runge (Berlin). 

Jungmann: Schwere Anämien in der Schwangerschaft. (Unterelsäß. Ärztever., 
Straßburg, Sitzg. v. 20. XII. 1913.) Deutsche med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 11, 
S. 575. 1914. 

Fall I. In den letzten Monaten der Gravidität aufgetretene schwere Anämie. Erhöhter 
Färbeindex, myeloische Leukocythose; im roten Blutbild außerordentlich große Anzahl jugend- 
licher Zellen aller Art. Leichter Ikterus, Milz- und Leberschwellung, Urobilinurie. Sogleich 
nach Geburt Besserung. Kind blieb von der Anämie verschont; in seinem Blute fanden sich 
aber gleich nach der Geburt Erhöhung der Zahl der Normoblasten und Megaloblasten. Es wird 
daraus geschlossen, daß die Reizwirkung, die die Regeneration der Mutter bedingt hatte, auf das 
Kind übergegangen war. — Fall II. bot anfangs das Bild einer einfachen Anämie. Beim Kind 
keine Veränderungen. Heilung verlief nach dem von den einfachen Anämien her bekannten 
Typus. 

Verf. will unterschieden wissen zwischen den perniziösen Anämien in der Schwan- 
gerschaft und Schwangerschaftsanämien. Diese gehören zu den Graviditätstoxikosen; 
die Anämie ist hämolytischer Natur. Durch Kombinationswirkung des anämischen 
und regenerierenden Reizes können allerdings auch bei den Schwangerschaftsanämien 
Blutbilder zustande kommen, die denen der perniziösen Anämie entsprechen. Die 
Heilung der Schwangerschaftsanämie ist aber im Gegensatz zur hypogenetischen per- 
niziösen Anämie, nach Ausschaltung der Giftquelle mit der Geburt eine klinisch und 
hämolytisch vollständige. Runge (Berlin). 

Puech, P., et J. Vanverts: Traitement des tumeurs de l’ovaire au cours de la 
grossesse. (Behandlung der Ovarialtumoren während der Schwangerschaft.) Rev. 


prat. d’obstetr. et de gynecol. Jg. 22, Nr. 1, S. 7—15. 1914. 
Auch wenn der Tumor in der Bauchhöhle liegt und gar keine Beschwerden macht, soll 
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er doch wegen der Gefahr der Stieldrehung (in 17% der Fälle), des plötzlichen schnellen Wachs- 
tums und des spontanen Abortus (in 12,5% der Fälle) wenigstens in der ersten Hälfte der 
Schwangerschaft sofort (abdominal) exstripiert werden. Die Gefahr des Aborts durch die Ova- 
riotomie nimmt mit zunehmender Dauer der Schwangerschaft zu. Falls sich Kompressions- 
erscheinungen zeigen, soll im Beginn der Schwangerschaft sofort operiert werden; in den 
letzten Monaten darf, wenn die Erscheinungen nicht zu schlimm sind, unter genauer, dauernder 
Beobachtung der Patienten womöglich abgewartet werden bis zum Endtermin der Schwanger- 
schaft, oder bis das Kind lebensfähig geworden ist. Fängt der Tumor plötzlich rasch zu wachsen 
an, so soll immer sofort operiert werden, da die Möglichkeit der malignen Degeneration nicht 
auszuschließen ist. Die anderen Indikationen zur Ovariotomie außerhalb der Gravidität 
(Stieldrehung, Ruptur, Infektion) gelten natürlich um so mehr, wo es ev. zwei Leben zu er- 
halten gilt. — Liegt der Tumor im Becken, so soll er in der ersten Hälfte der Schwangerschaft 
sobald wie möglich abdominal entfernt werden, in der zweiten Hälfte ist womöglich Abwarten 
erlaubt bis zum normalen Ende der Gravidität. Der abdominale Weg ist immer dem vaginalen 
Wege vorzuziehen. Lamers (Amsterdam). 


Geburt: 

Sieben, Walter: Über das Blut des Weibes in der Geburt und im Wochenbett. 
(Frauenklin., Uni. Straßburg i. E.) Beitr. z. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 19, H. 2, 
8. 236—260. 1914. 

Bei der Blutveränderung während der Geburt spielt nicht nur die absolute Ein- 
dickung eine bedeutende Rolle, sondern auch der starke Zerfall und die rege Neubildung 
roter Blutkörperchen. Erythrocyten und Hämoglobin zeigen durchschnittlich im Wochen- 
bett ein ähnliches Verhalten wie nach sonstigen Blutverlusten: langsamen Abfall und 
dann wieder langsamen Anstieg beider Faktoren. Doch kommen Ausnahmen vor. 
Unter der Geburt kommt es zumeist zu einem Ansteigen der Leukocytenzahl. Diese 
Geburtsleukocytose erreicht erst in der zweiten Woche ihr Ende. Die neutrophilen, 
polynucleären Leukocyten sinken von der Geburt bis zum Ende des Wochenbettes un- 
unterbrochen ab. Die Lymphocyten zeigen im allgemeinen ein ähnliches Verhalten, wie 
die neutrophilen, polynucleären Leukocyten, jedoch tritt in etwa der Hälfte der Fälle 
schon in der ersten Woche nach dem ursprünglichen Abfall ein leichtes Wiederansteigen 
der Kurve ein, derart, daß in einzelnen Fällen die Lymphocytose der Geburt im Wochen- 
bett sogar übertroffen wird. Die eosinophilen Zellen fehlen lange nicht so oft gleich nach 
der Geburt, wie in der Literatur angegeben ist. In den Fällen des Verf. nur in 50%. 
Die Linie der Eosinophilen geht mit den stark schwankenden Lymphocytenkurven 
parallel. Die Mononucleären, Mast- und Übergangszellen fehlen im allgemeinen gleich 
nach der Geburt, auch treten sie meist im Wochenbett nur spärlich auf. Gelegentlich 
ließen sie sich überhaupt nicht feststellen. Weder aus Status, Anamnese noch Wochen- 
bettverlauf lassen sich ursächlich einwirkende Faktoren entnehmen, noch sind irgend- 
welche Ähnlichkeiten mit den Kurven einer der drei weißen Hauptzellenarten fest- 
zustellen. Runge (Berlin). 

Harris, S. Harry: A consideration of the effects on labour of ventrofixation 
of the uterus. With report of two cases of dystocia. (Betrachtung über den Ein- 
fluß der Ventrofixation des Uterus auf die Geburtsarbeit. Mit Bericht über 2 Fälle 
von Geburtsbehinderung.) Australas. med. gaz. Bd. 35, Nr. 4, S. 61—64. 1913. 

Der Einfluß besteht in Hochstand der Cervix, Verbreiterung des unteren Poles 
des Uterus, exzessive Beugung der Frucht, verspätete Einstellung des vorliegenden 
Kindesteiles und Neigung zu atypischer Schulterlage. In der Mehrzahl der Fälle kann 
die Geburt spontan verlaufen; ungünstig dafür ist dorsoposteriore Einstellung der 
Frucht, sei es in Schädel-, sei es in Beckenendlage. Bei rechtzeitigem Eingreifen ist die 
Wendung die Operation der Wahl. In dem einen der mitgeteilten Fälle gelang sie mit 
erhaltenem kindlichen Leben, in dem anderen mit Placenta praevia komplizierten Falle 
wurde das schon abgestorbene Kind 4 Stunden nach der Wendung spontan geboren. 

Mathes (Graz.). 

Frets, G. P.: Das menschliche Sacrum. Gegenbaurs morphol. Jahrb. Bd. 48, 

H. 3, S. 365—390. 1914. 
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Engelhard, I. L. B.: Placenta praevia. (Univ.-Frauenklin., Utrecht.) Nederl. 


Tijdschr. voor verlosk. en gynaecol. Jg. 28, S. 197—275. 1914. (Holländisch.) 

Ausführliche, mit zahlreichen Krankengeschichten belegte Statistik über 100 in der Ut- 
rechter Frauenklinik von 1899 bis 1911 (Kouwer) beobachteten Fällen von Placenta praevia. 
Die Häufigkeit war 100 auf 20 793 Geburten = 0,48%; von den Müttern starben 10 = 10%, 
von den Kindern 57 = 57%. Neben Blasensprengen, Tamponade wurde Wendung, Braxton 
Hicks, häufig auch Extraktion, einmal Kaiserschnitt mit tödlichem Ausgang angewendet. 
Unter den Todesfällen der Mütter fallen 6 auf Verblutung, 3 auf Infektion (wovon 2 bereits 
infiziert eingebracht), einer auf Urämie. 


Obgleich viele der geretteten Kinder zu den fragwürdigen Existenzen gehören, will 
Verf. bei der Indikationsstellung auch das kindliche Leben berücksichtigt wissen und 
kommt auf Grund der Utrechter Ergebnisse zu folgenden praktischen Schlüssen: Bei 
geringer Blutung Blasensprung, wo es sich um plac. praev. lat. handelt; bei totaler 
Tamponade von Cervix und Vagina, Metreuryse oder Wendung auf den Fuß, letztere 
nur nach bereits starkem Blutverlust. Bei alten, fixierten Cervixrissen und noch leben- 
dem Kind sectio caesarea, bei totem Kind Embryotomie und Entbindung auf vaginalem 
Wege. Bei starker Blutung im Anfang der Geburt empfiehlt sich Kaiserschnitt, wo 
nötig mit nachfolgender Totalexstirpation; bei toter Frucht und infizierten Fällen 
vaginales Accouchement force. Stratz. 

Ballerini, Giorgio: Note eliniche sul distacco precoce di placenta normalmente 
inserita. (Klinische Bemerkungen über vorzeitige Lösung der normal inserierten 
Placenta.) (Clin. ostetr.-ginecol., univ., Parma.) Ann. di ostetr. e ginecol. Jg. 36, 
Nr. 1, S. 1—46. 1914. 

Auf 2500 Geburten (Aborte, Frühgeburten) der Klinik von Par ma kam es 41 mal zu vor- 
zeitiger Lösung der Nachgeburt, allerdings verliefen die meisten harmlos, Diagnose wurde vorher 


nicht gestellt. Verf. teilt sie in vier Gruppen ein, die letzte umfaßt 12 Fälle, welche als klassische 
Fälle bezeichnet werden können. Von diesen starben 4. 


Als ätiologische Momente der vorzeitigen Lösung der Nachgeburt werden unter 
anderem auch Schwangerschaftstoxikosen bezeichnet. — Die Schwere der Fälle ist 
nicht immer durch die Stärke und Ausdehnung der inneren Blutung, sondern viel- 
mehr durch Shockwirkung infolge plötzlicher Dehnung des Uterus und Inbibition 
resp. Infiltration des Muskelgewebes durch die utero-placentare Apoplexie bedingt. 
Diagnostisch wäre besonders auf die Qualität des plötzlich auftretenden, diffusen 
Schmerzes, welcher mit dem Wehenschmerz nichts gemein hat, zu achten, ebenso auf 
die Spannung des Fruchtsackes, wenn er tastbar ist. — Therapeutisch soll in klassi- 
schen Fällen eine rapide Entleerung des Uterus erstrebt werden, wenn genügend 
rasch möglich, auf natürlichem Wege. Verf., welcher nur manuelle oder Bossi-Erweite- 
rung des Muttermundes angewendet hat, glaubt, daß eine abdominell-operative Ent- 
leerung des Uterus (klassische Sectio, ev. mit nachfolgender Hysterektomie oder 
Porro) in schweren Fällen vorzuziehen sei. Gattorno (Triest). 

Madill: Two cases of rupture of the uterus. (2 Fälle von Uterusruptur.) Transact. 
of the roy. acad. of med. in Ireland Bd. 31, S. 396—398. 1913. 

In einem Fall wurde die supravaginale Amputation des Uterus gemacht; die Frau genas; 
im anderen Fall — Hydrocephalus — abdominale Hysterektomie. Exitus an Blutverlust. 

Hannes (Breslau). 

Swift, Albert G.: Central laceration of the perineum. (Zentraler Dammriß.) 
New York State journal of med. Bd. 13, Nr. 11, S. 601—602. 1913. 

24 jähr. I-Para. Partus spontan in Hinterhauptslage. Die Ruptur des Dammes beginnt 
8/, Zoll hinter der Commissur und reicht bis an den Sphincter ani ext. Das ausgetragene Kind 
wurde vollständig durch den Riß geboren. Kopfmasse normal. Die ®/, Zoll breite Gewebs- 
brücke wird durchtrennt und die Wunde in typischer Weise von Scheide und Damm aus 
vereinigt. Keine Primärheilung. Nach 2 Wochen Sekundärnaht, gleichfalls ohne Erfolg. Die 
genaue Ausmessung des Beckens ergab ein Trichterbecken mit engem Schambogen. 

Als ursächliche Momente der zentralen Dammruptur sind anzusehen: eine ange 
borene oder erworbene Schwäche des Sinus retroperinealis d. i. der Gegend zwischen 
dem Centrum tendineum des Perineum und den vordersten Fasern des Levator anı, 


ferner Verengerung des Ber’kenausganges, besonders im queren Durchmesser. Irgendeine 
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spezielle Kindeslage ist ätiologisch nicht von Bedeutung. Der beschriebene Fall war 
unter 80 000 Geburten des Lying-in-Hospital der einzige. „Semon (Königsberg i. Pr.). 

Allmann: Inversio et prolapsus totalis uteri puerperalis. (Nordwestdtsch. Ges. 
f. Gynaekol., Sitzg. v. 8. X1.1913. in Hamburg.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 
Bd. 39, H. 3, S. 366. 1914. 

Bericht über 2 Fälle. In dem einen gelang die Reposition leicht (Exitus nach 2 Stunden), 
im zweiten wurde die Totalexstirpation des Uterus vorgenommen (Heilung). Bei beiden 
mußte früher die Placenta manuell gelöst werden. 

Besprechung der Behandlung. Die Spätreposition Zangemeisters wird abgelehnt. 
Die Behandlung ist streng danach zu richten, ob eine partielle oder totale Inversion 
vorliegt. Bei ersterer ist der Shock gering, die Blutung kann mit den gewöhnlichen 
Maßnahmen gestillt werden. Bei totaler Inversion mache man, wenn der Allgemein- 
zustand einigermaßen ist, sofort einen Repositionsversuch, verhüte aber ein plötzliches 
Zurückweichen des Uterus. Gelingt die Reposition nicht, so greife man zum Messer. Bei 
Verdacht auf Verletzungen oder Infektion Totalexstirpation des Uterus. Bei ganz 
desolatem Zustande Abwarten. Runge (Berlin). 

Hoffström, K. A.: Fall von Inversio uteri totalis. (Gebäranst., Tammerfors.) 
Finska Läkaəresällsk. Handlingar Bd. 56, H. 2, S. 225—229. 1914. (Schwedisch.) 

27jährige IV-Para. Bei der 2. und 3. Geburt Schwierigkeiten beim Abgang der Placenta, 
die mittels des Cred öschen Handgriffes entfernt werden mußte. Frucht normal geboren. 
1 Stunde später preßte die Hebamme die Placenta heraus, ohne dabei an der Nabelschnur oder 
der Nachgeburt zu ziehen. Vorher keine Blutung, dagegen starke nach der Entfernung der 
Placenta. Inversion des Uterus. Der hinzugerufene Arzt machte energische Repositionsver- 
suche, aber vergeblich, weshalb die Frau ins Krankenhaus gesandt wurde. Temperatur 38,6. 
Puls 112. Frau anämisch. Tumor von der Größe des Kopfes eines neugeborenen Kindes in der 
Vulva sichtbar, wenn die Labien auseinandergeschoben werden. In Athernarkose energischer 
Reinversionsversuch eine halbe Stunde lang ohne Erfolg. Champetier de Ribes’ Ballon gegen den 
unteren Pol des Tumors appliziert und stark gefüllt. Eisbeutel auf den Leib. In den folgenden 
Tagen wurde der Ballon in Zwischenräumen von 13—24 Stunden behufs Desinfektion heraus- 
genommen Am 5. Tage war die Reinversion eingetreten. Am 13. Tage Pat. als gesund entlassen ; 
kein Rezidiv. Uterus hatte sich gut involviert. Es war somit geglückt, durch eine 4tägige 
permanente Kolpeuryse die Reinversion einer Inversio uteri totalis zustande zu bringen. 

Björkenheim (Helsingfors). 

Chiarabba, U.: Rottura spontanea della cicatrice uterina consecutiva alla 
operazione cesarea classica. (Spontanruptur einer Kaiserschnittnarbe.) Torino: 
Tip. G. U. Cassone succ. 1913. 13 S. 

Eine Frau von 29 Jahren, vor 2 Jahren am Ende ihrer I. Gravidität mit Sectio caesarea 
entbunden, kam im 7. Monat der II. Gravidität in die Klinik, wo sie kurz nach der Einlieferung 
starb. Mit plötzlichem Schmerz erkrankt, trat, wie die Sektion zeigte, in der alten Narbe Ruptur 
mit Austritt der Frucht in die Bauchhöhle ein und Tod durch innere Blutung. 

Verf. beschreibt mikroskopisch und makroskopisch den Befund und bespricht die 
Möglichkeit der Ruptur und ihre Prophylaxe, Verhütung der Infektion und gute Naht. 
Ob der Schnitt sagittal oder transversal gelegt wird, ist ohne Einfluß. Verf. empfiehlt 
Sterilisation der Frau, wenn ein Kind lebt und die Gravidität sich wiederholt, jedenfalls 
Laparotomie vor Wehenbeginn, falls zeitig eingegriffen werden kann. Berbersch. 


Hantcher: Un nouveau forceps. Le forceps correcteur. (Eine neue verbesserte 
Geburtszange.) Presse méd. Jg. 22, Nr. 15, S. 143—146. 1914. 
Hantcher gibt die Beschreibung einer von ihm konstruierten verbesserten Ge- 


burtszange. 

Das Wesentliche besteht darin, daß die Griffe parallel nebeneinander liegen und daß die 
Löffel am Ende der Griffe beweglich angebracht sind. Zu diesem Zwecke sind die 10 cm langen, 
mit zwei Fenstern versehenen ovalen Löffel mit einer Schraube an den Griffenden befestigt 
und können durch Seidenfäden, welche in den Griffen verdeckt laufen, von den dem Operateur 
zugewandten Griffenden aus bewegt und festgestellt werden. Diese parallelen Griffenden können 
an einer Querstange in beliebiger Entfernung durch Schrauben festgestellt werden und werden, 
wenn die Löffel richtig angelegt sind, durch eine um die Griffe fassende Klemmschraube in 
ihrer Lage festgehalten, wodurch sich zugleich die Löffel an den kindlichen Schädel fest an- 
pressen. 

Diese neue Zange, deren Anlegung keine Schwierigkeiten macht und die auch die 
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nötige Zugkraft gestattet, hat die Vorteile, daß sie sich bei allen Lagen anwenden läßt, 
auch bei Gesichts- und Hinterhauptslagen, und selbst bei Beckenendlagen, wo durch 
die zweifache Fensterung der Löffel das Abgleiten verhütet wird. Die Technik wird 
durch deutliche Abbildungen anschaulich gemacht. Bayer (Köln). 

Neuwirth, Karl: Schlußwort zum Forceps intrauterinus (bezugnehmend auf die 
Artikel im Zentralbl. Nr. 49, 1913, p. 1773 ff.). Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, 
Nr. 10, S. 371—373. 1914. 

Verf. verteidigt seine Methode, die Zange bei nicht eröffnetem Muttermunde an- 
zulegen und zu extrahieren, gegenüber der allseitigen Ablehnung seines Vorschlages. 
In Bumms Lehrbuch sei die Anlegung des Forceps bei fünfmarkstückgroßem Mutter- 
mund als zulässig erklärt. Ein weiterer Vergleich mit seiner Methode sei nicht beab- 
sichtigt. Er verwerfe die Hysterostomatomie im Privathause ebenso wie Chrobak 
und Bumm, vermisse aber den Beweis für die Behauptung, daß das Neue in seinen 
Ausführungen schlecht sei. Hirsch (Berlin-Charlottenburg). 

Küstner, Otto: Weitere Erfahrungen über den extraperitonealen Kaiserschnitt, 
über seine Indikationsstellung und Methodik. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 10, 
S. 361—367. 1914. 

Zur Methode wird zu dem früher Bekannten noch folgendes hinzugefügt: 

Seitlicher Schnitt 3—5 cm von der Linea alba entfernt bis auf die Fascie, die ebenfalls 
längs durchtrennt wird. Durch diese Schnittführung kommt man leichter an die Seitenwand 
der Blase heran und kann bequemer die Incision des oberen Cervixsegmentes vornehmen. 
Wenn das Peritoneum freiliegt, wird es stumpf medianwärts von der Blase ab und aus der 
Tiefe heraufgedrängt. Der Schnitt wird neuerdings, wenn keine Gegengründe vorliegen, vom 
Verf. prinzipiell links angelegt, weil man hier entsprechend der Dextrotorsionsstellung des 
hochgraviden Uterus weniger leicht in das uterine Gefäßgebiet hineingelangt, als das rechter- 
seits öfter der Fall ist. Für die Entwicklung des Kindes wird die gewöhnliche kleine Spiegel- 
bergsche Zange verwandt. Ehe die Zange angelegt wird, wird bei links angelegtem Schnitt 
der Kopf bei I-Lage mittels einer Klemme, die an der Kopfschwarte i in der Gegend der kleinen 
Fontanelle angebracht wird, in die Uterus- und Bauchwunde hineingezogen. Bei zweiter 
Lage und links geführtem Schnitt wird mit dem Finger in den Mund oder unter das Kinn 
eingegangen und das Gesicht in die Wunde geleitet. Vor der Entwicklung des Kindes wird 
Secacornin gegeben und wenn nach einigen Kontraktionen die Placenta nicht spontan kommt, 
wird der Crede gemacht. Zweischichtige Naht der Uteruswunde, schichtweiser Verschluß 
der Bauchwunde bis auf den unteren Winkel und Versorgung der parametranen Bindege webe- 
wunde durch einen prinzipiell in jedem Falle, ob infiziert oder nicht, eingelegten Vioform- 
gazestreifen. 

5 Kinder starben. Bei 3 von diesen hatten die Wiederbelebungsversuche keinen 
Erfolg gehabt. Ein asphyktisches Kind starb nach 3, ein anderes nach 4 Tagen. Peri- 
tonealverletzungen sind wie andere Nebenverletzungen mit der zunehmenden Übung 
seltener geworden. Blasenverletzungen wurden 7 mal beobachtet. In einem weiteren 
Falle trat später eine Blasencervixfistel auf. 1 mal entstand eine Ureterfistel. 2 Mütter 
starben, die eine an den Folgen der Narkoticumwirkung, die andere an Tetanus. Von 
den übrigen 101 Fällen war der Verlauf bei einem Drittel fieberhaft, bei 2 trat ein Wund- 
erysipel auf. 53 Fälle mußten als infiziert bzw. als infektionsverdächtig angesehen 
werden. Mit Ausnahme von 2 genasen von diesen alle. Benthin (Königsberg ı. Pr.). 

Pouliot, Léon: Quelques considérations pratiques sur les indications de l’op#- 
ration césarienne dans les bassins rétrécis. (Einige praktische Betrachtungen über 
die Indikationen zum Kaiserschnitt bei engem Becken.) Journal de méd. de Paris 
Jg. 34, Nr. 6, S. 107—110. 1914. 

Verf. stellt folgende Thesen zur Behandlung enger Becken auf: Bei Conjugata 
vera von weniger als 8 cm kommt der Kaiserschnitt in Frage entweder kurz vor Be- 
endigung der Schwangerschaft oder mit Beginn der Wehen. Bei Conjugata vera von 
8—9 cm kommt als Operation der Wahl die Frühgeburtseinleitung zwischen 8 bis 
81/. Monat in Betracht. Bei einer Conjugata vera von 9—11 cm wird man sich bei Mehr- 
gebärenden nach den früheren Geburten richten, bei Erstgebärenden nach dem Alter, 
der Elastizität der Weichteile usw. Nach Ansicht des Verf. wiegt die künstliche Früh- 
veburtseinleitung mit Geburt selbst eines lebensschwachen Kindes, das einem raschen 
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Tod geweiht ist, sozial weniger schwer als ein verstümmelnder Kaiserschnitt, der die 
Folge zu langen Wartens (namentlich auf dem Lande) sein muß. Jaeger (München). 


Wochenbett: 


Heil, Karl: Physiologie, Diätetik und Pathologie des Wochenbettes. Sammel- 
referat über das Jahr 1912. Gynaekol. Rundschau Jg. 8, H. 3, 8. 99—117. 1914. 

Heckner, Fritz: Beiträge zur Anatomie des Gefäßverschlusses post partum. 
(Univ.-Frauenklin., Heidelberg.) Wien. klin. Rundschau Jg. 28, Nr. 7, 8. 79—85. 1914. 

Bei der Blutstillung post partum kommen bekanntermaßen 3 Vorgänge in Betracht: 
1. bewirkt die Kontraktion der Uterusmuskulatur eine Kompression der in der Schwan- 
gerschaft stark vermehrten, erweiterten und geschlängelten Gefäße, die sie für den Blut- 
strom zum Teil unwegsam macht, 2. tritt eine, synchron mit der Uteruskontraktion 
arbeitende Kontraktion der Gefäßmuscularis auf, und 3. erfolgt die definitive Blut- 
bildung durch Bildung von Thromben und ihre Organisation. Neuere Untersuchungen 
haben nun noch weitere Vorkommnisse ermittelt, die die Blutstillung post partum wirk- 
sam unterstützen. Die beiden hauptsächlichsten sind einerseits Aufquellung des Endo- 
thels, wodurch eine beträchtliche Verengerung des Gefäßlumens hervorgerufen werden 
kann und andererseits die sogenannte Buckelbildung, die jedoch nicht so konstant 
ermittelt werden konnte. Diese Buckel, die sich bereits am Ende der Gravidität bilden, 
gehen nach Verf.s Untersuchungen von der Intima aus und bestehen aus wenigen zel- 
ligen Elementen und mehr oder weniger reichlich elastischen Fasern; sie führen zu einer 
bedeutenden Verengerung des Lumens und können vielleicht so groß werden, daß sie 
das Gefäß verschließen. An inkonstanten Vorgängen, die die Blutstillung unterstützen 
können, sahen einige Autoren ein homogenes Netzwerk, von wenigen Zellelementen 
durchzogen, in kleineren Arterien; andere schildern das Vorkommen chorialer Wander- 
zellen und Plasmagerinnsel im Lumen, doch ist nach Verf.s Nachprüfungen dieses Vor- 
kommnis zu wenig konstant, um ihm eine Bedeutung beizumessen. Ehrenberg (Berlin). 

Voigt, M.: Beobachtungen an Stillenden. Dissertation: München 1913. 

Casadevant: La möthode de Fochier: abeös de fixation dans l’infection puer- 
perale. (Der Fouchiersche Fixationsabsceß bei puerperaler Infektion.) (Hôp. des 
enfants-malades, Paris.) Journal de med. et de chirurg. Montreal, Canada Jg. 8, Nr. 12, 
8. 461—463. 1913. 


Keine Originalarbeit, sondern Referat des allgemeinen Teiles einer Abhandlung von 
Casadevant aus der Barschen Klinik. Ruhemann (Berlin). 


Castriota, Lorenzo: L’electrargolo in due gravissimi casi di infezione puer- 
perale e di tifo. (Elektrargol in 2 sehr schweren Fällen von Puerperalfieber und 
Typhus.) Riv. med. Jg. 22, Nr. 1, S. 4—6. 1914. 


In beiden Fällen wird die Heilung auf eine mehrtägige Elektrargolbehandlung (5 ccm pro 
die subcutan) zurückgeführt. olombino. 


Foetus, Neugeborenes und Säugling: 


Laqua, J.: Fünf Jahre Säuglingssterblichkeit in Pommern (1906—1910). 
Dissertstion: Greifswald 1913. 

Rüder: Die Bilder eines Neugeborenen mit Dermatitis exfoliativa.. (Nord- 
westdtsch. Ges. f. Gynaekol. Sitg. v.8.XI. 1913 in Hamburg.) Monatschr. f. Geburtsh. 
u. Gynaekol. Bd. 39, H. 3, S. 357. 1914. 


Bakteriologisch fanden sich Streptokokken. Da das Kind bei der Geburt in das Klosett 
gefallen war, nimmt Vortr. dies als Wahrscheinlichkeitsursache der Infektion an. Runge. 


Kaufmann: Melaena neonatorum. (Gynaekol. Ges., Breslau, Sitzg. v. 16. XII. 
1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 3, S. 344. 1914. 

Kind, am 4. Lebenstage erkrankt, wird durch Gelatineinjektionen geheilt. Runge. 

Wedenjapinsky, P. S.: Geburt eines Thoracopagus tetrabrachius tripus. Char- 
kowski Medizinski Jurnal. (Charkower Medicin. Journal.) Bd.17, H.1, S. 831—83. 
1914. (Russisch.) 

Die Diagnose wurde erst nach Entwicklung der Schultern des in Fußlage austretenden 
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ersten Zwillings gestellt, da die Größe des Kopfes auffällig war, die Drehung des Rückens nicht 
erfolgte und die Entwicklung des Kopfes nur in Vorderhauptslage möglich war; der zweite 
kleinere Kopf folgte auf leichten Zug, nach ihm der Rumpf. Kind (Mädchen) tot. Keine Ver- 
letzungen der Mutter. 1 Placenta, 1 Nabelschnur, 2 Köpfe, 2 Hälse, 2 obere Extremitäten, 
1 Nabelring, 1 Beckengürtel, 2 gut entwickelte, 1 mangelhaft entwickelte untere Extremität, 
1 Herzbeutel, 2 Herzen, 1 Lunge. Die übrigen Organe in der Einzahl. Waeber (St. Petersburg). 


Ribadeau-Dumas: Dilatation congénitale du colon. Absence du corps thyroïde 
chez un nourrisson de 7 mois Ih. (Kongenitale Dilatation des Kolons. Fehlen der 
Glandula thyreoidea bei einem Säugling von 71/, Monaten.) (Soc. de pédiatr.) Ann. 
de med. et chirurg. infant. Jg. 18, Nr. 5, S. 141—143. 1914. 

Villinger: Chondrodystrophia foetalis. (Altonaer ärztl. Ver., Sitzg. v. 21. I. 1914.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 10, S. 559. 1914. 


Demonstration eines ljährigen Kindes mit den typischen Veränderungen. Röntgen- 
photogramme. Verf. schließt ätiologisch Syphilis aus. Runge (Berlin). 


Grenzgebiete. 
Neurologie und Psychiatrie: 


Stekel, Wilhelm: Zur Psychologie und Therapie des Fetischismus. Zentralbl. f. 
Psychoanal. u. Psychotherap. Jg.4, H.3/4, S. 113—120 u. H. 5/6, S. 237—269. 1914. 

Fast alleMenschen bekunden gewisse fetischistische Anlagen, insofern sie bestimmte 
Eigenschaften ihres Sexualobjektes, z. B. Busen, Teint, Geruch, Augen usw. bevor- 
zugen. Diesen „normalen“ Fetischismus hat Verf. jedoch nicht im Sinne, sondern 
den „pathologischen“, der darin besteht, daß das ganze Wesen in sexueller Hinsicht 
in den Hintergrund gedrängt, also entwertet wird, dafür aber das Liebesobjekt allein 
in den Vordergrund tritt, also eine Flucht vor dem Partner (meistens dem Weibe) 
sich zeigt, der zur sexuellen Befriedigung überflüssig wird. Der Fetischist ersetzt 
das Weib also durch seinen Fetisch. Während der normale Mensch erogene Zonen be- 
vorzugt, die den Besitz des Weibes wertvoll machen, überwertet der Fetischist den 
Träger seiner bevorzugten erogenen Zonen. Er betrachtet schließlich als eigentliches 
Ziel seiner geschlechtlichen Befriedigung nicht den Coitus, sondern irgendeine Mani- 
pulation an dem betreffenden, als Fetisch dienenden Gegenstand, der nur entfernte, 
manchmal überhaupt keine Bedeutung zum Sexus hat. Verf. sieht solchen Fetischismus 
als eine besondere Form der Zwangsneurose an, also für eine Krankheit, wofür er eine 
Anzahl Krankengeschichten unter dem Gesichtspunkte der Psychoanalyse als Be- 
stätigung beibringt. Buschan (Stettin). 


Gerichtliche Medizin: 


Flinker: Die strafrechtliche Verantwortlichkeit des Weibes. (Dtsch. Ges. f. 
gerichtl. Med., Wien, 25. IX. 1913.) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. 
Sanitätsw. Bd. 47, Suppl. 1, S. 300—305. 1914. 

Das Weib, dessen Wesen schon vermöge der Anlage grundverschieden ist von dem- 
jenigen des Mannes, unterliegt von Hause aus viel leichter verbrecherischen Impulsen 
als der Mann. Wenn wir uns vergegenwärtigen, daß der Stoffwechsel des Weibes infolge 
der Geschlechtsvorgänge fortwährenden Schwankungen unterworfen ist, wenn wir uns 
insbesondere vergegenwärtigen, welch mächtigen Einfluß die sexuellen Vorgänge auf 
das Nervensystem ausüben, so müssen wir erstaunt fragen, wie es denn kommt, daß 
das Weib, welches im Zivilrecht seit jeher eine Ausnahmestellung einnimmt, strafrecht- 
lich dem Manne gleichgestellt ist. Es wäre bloße Verblendung, wenn die Frauen in diesem 
Unterschiede etwa etwas erniedrigendes erblicken, denn es ist nichts als gerade die 
Fürsorge für das Weib, die unaufhalteam dahindrängt, daß zwischen Mann und Weib in 
bezug auf die strafrechtliche Verantwortlichkeit ein Unterschied gemacht werde. Ärzte 
und Juristen müssen mit allem Eifer daran gehen, ebenso wie für die Jugend, so auch 
für die Frau eine besondere Fürsorge zu schaffen, und die zur Lösung dieser Frage er- 
forderlichen Arbeiten zu vollbringen. Bürger (Berlin). 
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Ergebnisse. 
20. 
Der gegenwärtige Stand der Selbstinfektionsfrage in der Geburtshilfe. 
Von 


Dr. Theodor Meissl, Wien. 


Der XIII. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynaekologie 
zu Straßburg im Jahre 1909 hatte als Verhandlungsthema die Behandlung der puer- 
peralen Infektionskrankheiten auf seiner Tagesordnung. Hierdurch sahen sich zahl- 
reiche Forscher veranlaßt, ihre Aufmerksamkeit nicht nur auf die Therapie, sondern 
auch auf die Ätiologie der puerperalen Infektion neuerlich zu lenken. Diese Arbeiten 
führten zu recht bedeutsamen Ergebnissen, welche sich zwar nicht in der vom Kongreß 
angestrebten Richtung bewegten; doch gaben die gewonnenen Resultate im weiteren 
Verlaufe Veranlassung, die alte Frage der Entstehung des Wochenbettfiebers auf Grund 
der neueren bakteriologischen und klinischen Arbeiten einer Revision zu unterziehen. 

Während also auf dem Gebiete der Therapie des Puerperalfiebers, insbesondere 
auf operativem Wege die Erfolge noch sehr viel zu wünschen übrig lassen, ja nicht 
einmal eine sichere Indikationsstellung, wie Bummi!) in seinem Schlußworte auf 
dem Kongresse in Straßburg ausführte, gewonnen werden konnte, hat die systematische 
Arbeit über das Vorkommen und das Verhalten der Streptokokken in der Schwanger- 
schaft, während der Geburt und im Wochenbette wichtige und neue Momente ge- 
bracht. Es ist nicht meine Absicht, auf die Arbeiten, welche die Bedeutung der Hämo- 
lyse der Streptokokken beim Puerperalprozesse behandeln, ferner auf das Vorkommen 
anderer Erreger des Wochenbettfiebers näher einzugehen, zumal diese Ergebnisse 
in ausführlicher Weise von Bond y’?) und Fromme!®) besprochen worden sind; viel- 
mehr beschränke ich mich darauf, die neueren klinischen und bakteriologischen Ar- 
beiten zu referieren, deren wichtige Ergebnisse die alte Streitfrage der Selbstinfek- 
tion in neuem Lichte erscheinen lassen und sehr viel zur Aufklärung dieses sowohl 
in theoretischer als auch in praktischer Beziehung äußerst wichtigen Kapitels der Ge- 
burtshilfe beigetragen haben. 

Allgemein bekannt ist die Stellung, welche Ahlfeld und seine Gegner zur Frage 
der Selbstinfektion einnahmen, so daß es sich erübrigt, näher darauf einzugehen. Es 
soll nur erwähnt werden, daß Ahlfeld!) ein Wochenbettfieber auch dann als durch 
Selbstinfektion entstanden annahm, wenn dasselbe trotz Einhalten aller Desinfektions- 
vorschriften, wie sie in wohlgeleiteten Anstalten gelten, durch Vorgänge bei der 
Geburt irgendwelcher Art auftritt, also auch, wenn die Gebärende innerlich unter- 
sucht wurde, oder wenn sich Störungen bei der Geburt selbst oder, was noch wich- 
tiger ist, in der Nachgeburtsperiode ergaben usw. Demgegenüber spricht Fehling?”) 
noch immer nur dann von einer Selbstinfektion, wenn die Infektion bei einer Wöch- 
nerin auftritt, welche vorher von niemandem innerlich untersucht worden war. Zur 
Begründung dieser seiner Anschauung führt Fehling die Tatsache an, daß er in 
einer in die Tausende gehenden Reihe von Geburten keinen Fall sterben sah, der 
während der Geburt unberührt blieb, also keine Infektionsmöglichkeit von außen ge- 
geben war. 

Ahlfeld?) sammelt hingegen aus der Literatur außer den schon früher gebrachten 
23 Fällen, welche an Wochenbettfieber, ohne berührt worden zu sein, also infolge von 
Selbstinfektion ad exitum kamen, noch andere im ganzen 90 publizierte Fälle, darunter 
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sehr viele, welchen ein Sektionsbefund und auch sonst eine genaue Krankengeschichte 
zugrunde liegt, so daß sie einer strengen Kritik standhalten können. Unter diesen 
Fällen sind auch solche von Hofmeier“%), Döderlein!?), Poten?) u. a. m., welche 
Autoren anläßlich ihrer Fälle zu dieser Frage Stellung nehmen. Krönig®) sah sich 
schon im Jahre 1909 veranlaßt gegenüber Ahlfeld zuzugeben, daß eine Selbstinfektion, 
d. h. eine autogene im Gegensatze zu einer ektogenen, vorkommen könne; davon 
habe er sich auf Grund der klinischen Beobachtung einer größeren Reihe von nicht 
untersuchten, aber dennoch fiebernden Wöchnerinnen überzeugt. Krönig macht die 
Bakterien der Vulva, welche durch Hinaufwandern im Wochenbette mehr oder weniger 
schwere (gewöhnlich leichte) Fiebererscheinungen erzeugen können, verantwortlich, 
während die Scheidenkeime als Wochenbettfiebererreger nach ihm nicht in Betracht 
kommen wegen der Selbstreinigung der Vagina. | 

So standen sich die Meinungen in der Frage der Selbstinfektion bis zum Jahre 
1909 noch immer ziemlich schroff gegenüber und es wurde klar, daß durch die klinische 
Beobachtung allein die Differenzen nicht geklärt werden können. Hier mußte neuer- 
lich die bakteriologische und zum Teil auch die pathologisch-anatomische Forschung 
einsetzen, um im Zusammenhange mit einer genauen klinischen Beobachtung eine 
klare Einteilung der verschiedenen Infektionsmöglichkeiten während der Geburt und 
danach eine neue Begriffsbestimmung der verschiedenen Infektionsarten zu treffen. 

Hier setzen in erster Linie die zahlreichen, wichtigen Arbeiten Zangemeisters 
ein. Während sich seine eısten Arbeiten vor 1909, auf die hier nicht näher eingegangen 
werden soll, unter anderem mit den biologischen Eigenschaften der Streptokokken 
und anderer pathogener Mikroorganismen beschäftigen, sehen wir aus den Verhand- 
lungen des Straßburger Kongresses 1909, daß Zangemeister“) betreffs der hämo- 
Iytischen Streptokokken im Wochenbette festgestellt hat, daB sie — wenigstens in 
größerer Zahl — in der Scheide der Schwangeren noch fehlen, während sie im 
Wochenbett in 1395 vorkamen, und zwar bei intra partum untersuchten und nicht 
untersuchten Frauen. In späteren speziell daraufhin gerichteten Untersuchungen 
weist Zangemeister®)nach, daß die Streptokokken, ebenso auch infizierende Staphy- 
lokokken, in zahlreichen Fällen aus den Eigenkeimen des Genitalschlauches stammen 
müssen. 

Weiterhin zeigt Zangemeister“), daß zum Zustandekommen purperaler Infek- 
tionen außer Anwesenheit infektionsfähiger Keime im Genitale (die ihrerseits während 
der Geburt von außen eingebracht werden oder aber bei Beginn der Geburt schon 
dort vorhanden sein können) noch andere Faktoren zweifellos eine Rolle spielen, näm- 
lich die Existenz frischer Wunden, wie sie bei jeder Geburt auch ohne jede Inter- 
vention auftreten, und die Inokulation vorhandener Keime in vorhandene Wunden. 
Wiewohl diese Infektionsbedingungen häufig gleichzeitig, durch einen Akt gegeben 
werden, kommen sie offenbar auch einzeln in Betracht. Auch ohne gleichzeitigen 
Import von Infektionserregern kann die untersuchende sterile Hand inokulieren, also 
infizieren. Sämtliche 3 Faktoren kommen auch durch den spontanen Geburtsvor- 
gang zustande; die Inokulation wird offenbar durch die im Verlauf der Geburt nicht 
seltene Sekretstauung begünstigt. Bei einer wissenschaftlichen Erforschung der 
Ätiologie puerperaler Infektionen ist ein Auseinanderhalten dieser verschiedenen Be- 
griffe und Vorgänge unerläßliche Vorbedingung, vornehmlich aber auch bei Erörte- 
rung der Frage der „Selbstinfektion“. Zangemeister?) stellt infolgedessen ein 
Schema für die Entstehung (primärer) purperaler Infektionen auf, nach welchem 
unter Zugrundelegung der 6 verschiedenen Faktoren (endogene und ektogene Keime, 
spontane bzw. artifizielle Verwundung sowohl wie Inokulation) 8 Infektionsmöglich- 
keiten in Betracht kommen. 

Zu einer ähnlichen Auffassung des Begriffes Selbstinfektion wie Zangemeister 
gelangte gleichzeitig Aschoff?) auf Grund pathologisch-anatomischer Tatsachen. 
Aschoff fand in Fortsetzung der Arbeiten von Amersbach ganz frische entzündliche 
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Veränderungen in den Tuben in ungefähr 50% der Fälle, im Anschlusse an Lami- 
nariadilatation des graviden Uterus zwecks Einleitung des artifiziellen Abortus. Diese 
Veränderungen entzündlicher Natur waren bedingt durch Streptokokken, welche offen- 
bar im Genitaltrakte befindlich gelegentlich der Einführung des Laminariastiftes die 
im Uterus gesetzten kleinen Läsionen infizierten und von da bis in die Tuben ascen- 
dierten. (Ähnliche ascendierende Entzündungen kommen auch sonst im Körper im Re- 
spirationstractus oder im uropoetischen System vor.) Zu ähnlichen Ergebnissen ge- 
langte auch Strauß?) auf Grund bakteriologischer Untersuchungen bei der Lami- 
nariadilatation. | 

Die von Aschoff erhobenen Tatsachen veranlaßten ihn im weiteren Verlaufe 
die Infektionsmöglichkeiten im Wochenbette zu prüfen und danach zu unterscheiden: 
. Die spontane ascendierende Infektion mit endogenen Keimen, 

. die artifizielle Infektion mit endogenen Keimen, 

. Autoinfektion mit endogenen Keimen 

. Autoinfektion mit ektogenen Keimen }durch die Hand der Gebärenden selbst, 
. Autoinfektion mit exogenen Keimen | 

. artifizielle Infektion mit exogenen Keimen (durch die geburtshelfende Person), 
. hämatogene oder Iymphogene Infektion. 

Von diesen Infektionsarten, welche von Aschoff genau umschrieben sind, interessieren 
uns hier insbesondere als die häufigsten Modus 6 sowie 1 und 2. 

Wenn wir die Einteilung Aschoffs mit der von Zangemeister vergleichen, 
so decken sich beide im großen und ganzen; nur trennt Aschoff noch zwischen 
„ektogenen‘“ (Haut der Kreißenden selbst) und „exogenen‘ (Außenkeime anderer 
Provenienz) Keimen. 

Auch Schweitzer?) steht im wesentlichen auf dem Standpunkte von Zange- 
meister und Aschoff. Mit Recht betont Aschoff*), daß seine Einteilung sich 
keineswegs gegen Ahlfeld richtet, sondern nur den unklaren Begriff ‚‚Spontaninfek- 
tion‘ aus der Welt schaffen will. 

Wenn nun Fehling!?) demgegenüber die Erklärungen Aschoffs für die Praxis. 
entschieden ablehnt, weil er befürchtet, daß dann jedes Wochenbettfieber von den 
geburtsleitenden Personen der Selbstinfektion zugeschrieben werden und dadurch 
das Verantwortungsgefühl und infolgedessen auch die Desinfektionsmaßnahmen leiden 
würden, so kann man ihm darin nicht Recht geben; denn man kann an den tatsäch- 
lichen Befunden von Zangemeister und Aschoff nicht achtlos vorübergehen, und 
es ist eine Frage zweiter Ordnung, wie sich die Praxis mit der kaum noch umzustoßen-. 
den Lehre von der ,Selbstinfektion“‘, oder wie man sie sonst nennen mag, abfindet. 
Die beiden Autoren haben Veranlassung gegeben zu einer regen und fruchtbaren 
erneuten Diskussion über die Selbstinfektionsfrage, durch welche die vorhandenen 
Differenzen in ein anderes Licht gerückt wurden. | 

So konnte Poten?) über eine große Reihe von Wöchnerinnen berichten, von denen 
die eine Hälfte innerlich nicht untersucht, die andere Hälfte wiederholt untersucht 
wurde. Bei den ersteren kamen 9%, Fieberfälle mit 2 Todesfällen, bei den letzteren 
25,9%, mit 10 Todesfällen vor. Daraus kann man entnehmen, daß zweifellos infolge 
von Spontaninfektion Erkrankungen, ja sogar Todesfälle vorkommen, daß anderer- 
seits bei den innerlich Untersuchten zur größeren Zahl der Erkrankungen auch noch 
andere Momente, wie Anomalien im Geburtsverlaufe beigetragen haben. Poten 
spricht die Ansicht aus, daß die Zahl der Fieberfälle durch die Untersuchung allein, 
wenn aseptisch vorgenommen, nicht erhöht wurde. 

Pankow?®) steht auf dem Standpunkte von Krönig und meint, es gäbe | eine 
spontane endogene Infektion, welche durch Keime der Vulva bei verändertem Sekrete 
der Vaginalschleimhaut während der Geburt und im Wochenbette zustande komme. 
Hingegen kämen die Vaginalkeime als Infektionsquelle im Wochenbette nicht in 
Betracht. Im Zusammenhange mit der klinischen Beobachtung, welche ergibt, daß 
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noch immer 3—5% vaginal nicht untersuchter Frauen im Wochenbette fiebern, erklärt 
Pankow diese Fieberfälle als durch die spontane endogene Infektion mittels der 
Vulvarkeime bedingt. In wohlgeleiteten Anstalten müsse man daher unter „die Gefahr 
kommt von außen“ ‚die Gefahr kommt von den äußeren Genitalien‘‘ verstehen. 

Schweitzer?) konnte sich ein Urteil über das Vorkommen und Häufigkeit 
der spontanen endogenen Infektion auf Grund ausgedehnter systematischer bakteriolo- 
gischer Untersuchungen in der Gravidität und im Wochenbette durch Nachweis der 
Identität der vorhandenen Keime bilden. Er kam zum Resultate, daß dieser Infektions- 
modus zweifellos vorkommt, wenn er auch in den meisten Fällen harmlos verläuft, 
doch kann er auch zu ernsteren Prozessen gelegentlich Veranlassung geben. So be- 
richtet Schweitzer auch über einen derartigen Fall, der von Zweifel“) selbst ein- 
‚wandfrei an der Leipziger Klinik beobachtet wurde und letal endigte. Viel häufiger 
kann man nach Schweitzer die spontane artifizielle Infektion mit endogenen Keimen, 
welche er als Spontaninokulation bezeichnet, in Kliniken beobachten, und diese ıst es 
hauptsächlich, welche die wenn auch geringe Morbidität veranlaßt, die sich trotz 
aller anti- und aseptischer nicht unter eine gewisse Grenze herunterdrücken läßt. 

Allerdings lassen Bumm und Siıgwart!?) den spontanen endogenen Infektions- 
modus nur in sehr beschränktem Maße und zwar nur für die Vulvarkeime gelten. Dieser 
Fall könne jedoch nicht mehr zur echten Spontaninfektion gerechnet werden, vielmehr 
sei dies höchstens eine saprämische Intoxikation durch Außenkeime. Die Anwesenheit 
der Streptokokken in der Vagina sei für den Verlauf des Wochenbettes von keiner 
Bedeutung. Demgemäß halten Bumm und Sigwart eine Selbstinfektion durch die 
Scheidenkeime für noch nicht bewiesen, zumal es ihnen nie gelungen ist, die Virulenz 
der Vaginalstreptokokken im Tierexperimente nachzuweisen, was freilich niemanden 
wundernehmen kann, da Menschen- und Tierpathogenität bei Streptokokken höchst 
selten parallel geht. 

Auch Fromme!) lehnt in seiner Monographie und auch später in einer Polemik?°) 
gegen Ahlfeld das Vorkommen der Spontaninfektion ab und bezeichnet die 10—20% 
Fälle von Fieber im Wochenbette mit durchaus günstiger Prognose als Intoxikationen 
mit saprämischen Keimen, zum Unterschiede von echten Infektionen, bei denen Keime, 
gewöhnlich von außen, mit Penetrationsvermögen in die Geburtswunden eindringen. 
Die Umwandlung saprämischer in parasitäre Keime sei nicht bewiesen. Auch Koch*), 
Schmidt?2) äußern sich in ähnlicher Weise. Demgegenüber muB auf die exakten 
bakteriologischen Untersuchungen aus der Schule Heinricius verwiesen werden. 
So hat Natwig2®) lange vorher schon den Nachweis der Umwandlung eines saprophy- 
tischen in einen parasitären Streptococcus erbracht, ferner Wegelius®) auch für 
andere obligat anaerobe Bakterien die Möglichkeit nachgewiesen, daß derartige Keime 
im Wochenbett von der Vulva zum Uterus aszendieren und sich hier durch Auftreten 
klinischer Symptome bemerkbar machen können. Wegelius steht auf dem Stand- 
punkte von Ahlfeld in der Frage der Selbstinfektion. Auch andere Autoren sprechen 
sich gegen die Trennung des Intoxikations- vom Infektionsfieber aus. So namentlich 
Zangemeister, Bondy, Schottmüller, nachdem schon 1909 Latzko?”) auf 
Grund klinischer und bakteriologischer Untersuchungen gegen diesen nicht einmal 
theoretisch begründeten Unterschied Stellung genommen hat. 

Insbesondere der Nachweis, daß auch die Anaerobier, welche früher vielfach als dıe 
Quelle der Saprämien angenommen wurden, echte Parasiten sein und Ursache sehr 
schwerer Puerperalprozesse werden können, veranlaßte Hamm?) gegenüber Fromme, 
die Lehre vom Resorptionsfieber, von der putriden Intoxikation über Bord zu werfen. 

Hierher gehören auch die Arbeiten von Schottmüller?®), dem wir so viel über 
die Ätiologie des Puerperalprozesses verdanken. Schottmüller stellt den anaeroben 
Streptococcus putridus (von 50 Puerperalfieberfällen 30%) als die Ursache der ‚saprämi- 
schen‘ Prozesse hin. Doch auch in diesen Fällen handelt es sich um echte Infektionen, 
und zwar dürften Infektionen mit hämolytischen Streptokokken meistens ektogen, daher 
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kontagiös, hingegen Infektionen mit Streptococcus putridus entweder spontan ascen- 
dierende oder hinaufgeschleppte, daher nicht ektogen, und auch nicht kontagiös sein. 

Auch Bondy?°), der die Bedeutung der Anaerobier für den Puerperalprozeß nach 
Abortus und rechtzeitiger Geburt in zahlreichen Arbeiten vollauf gewürdigt hat, be- 
trachtet diese als echte Parasiten und bezeichnet auch die leichten ‚„Resorptionsfieber“ 
als Infektionen. In einer weiteren Arbeit beleuchtet Bondy?) die Frage der endo- 
genen Infektion mittels der Scheidenkeime kritisch und wendet sich insbesondere 
gegen die Anschauungen von Bumm und Sigwart. 

Baisch5) hält das Vorkommen parasitärer Keime im Genitaltraktus Schwangerer 
für bewiesen. Ob dieselben jedoch letal endigende Puerperalprozesse nach normalem 
spontanen Partus zu erzeugen imstande sind, läßt sich nach Baisch derzeit noch nicht 
entscheiden, da nur solche Fälle verwertet werden können, welche einen genauen 
Sektionsbefund des ganzen Körpers aufweisen. 

Daß es sich bei der Frage der Selbstinfektion nicht um einen müßigen Wortstreit 
der verschiedenen geburtshilflichen Schulen und auch nicht um Fragen rein theoreti- 
scher Bedeutung handelt, wie Fehling meint, beweist das konsequente Vorgehen von 
Winter und seiner Schule, welcher aus der Möglichkeit der Infektion mit Eigenkeimen 
gewisse praktische Konsequenzen in bezug auf die Prophylaxe und Therapie des 
Puerperalprozesses gezogen hat. Denn auch Winter?!) gehört zu den Anhängern der 
endogenen Infektion, wie er überhaupt für die genaue bakteriologische Kontrolle des 
klinischen Verlaufes eines jeden Fieberfalles sowohl nach Abortus als auch nach recht- 
zeitiger Geburt eintritt. Auf diese Weise kommt Winter?) dazu, beim septischen 
Abortus, wenn durch die bakteriologische Untersuchung der Nachweis reichlicher hämo- 
lytischer Streptokokken erbracht wird, vor jedem intrauterinen Eingriff wegen der Ge- 
fahr der Propagierung des Prozesses zu warnen. Ein Vergleich des exspektativen 
und aktiven Vorgehens beim septischen Abortus hat den Vorzug des ersteren ergeben. 

Auch nach rechtzeitiger Geburt hat Winter?) auf die Gefahren aufmerksam ge- 
macht, welche der Wöchnerin bei Ausräumung infizierter Placentarreste drohen, falls 
zahlreiche hämolytische Streptokokken in Reinkultur oder andere hämolytische Keime 
nachweisbar sind. Diese Bestrebungen Winters nach konservativen, möglichst 
schonenden Verfahren in der operativen Geburtshilfe spiegeln sich deutlich in den 
ausgedehnten Untersuchungen von Sachs?!) an einem großen Materiale ab. Bei 
Fieber in der Geburt dürfe man nicht wie bisher möglichst rasch zu entbinden trachten, 
sondern unser Vorgehen so einrichten, daß eine spontane Entbindung erzielt resp. nur 
leichtere ÖOperationsverfahren angewendet werden. In ähnlicher Weise spricht 
Benthin®) für ein exspektatives Verfahren bei fieberhaftem Abortus, hier aller- 
dings im Gegensatz zu Schottmüller®) und einer Reihe anderer Autoren. 

Wenn auch die Prophylaxe und Therapie, welche den Gefahren der Infektion mit 
Eigenkeimen Rechnung trägt, noch in den Anfängen steckt, hat sie doch bereits be- 
merkenswerte Vorschläge zutage gefördert. Hierher gehören die Vorschläge von 
Zangemeister?”), durch bakteriologische Kontrolle des Scheidensekretes mittels des 
einfachen Diphtheriepinsels das Vorhandensein virulenter Scheidenkeime rechtzeitig zu 
erkennen. Wenn auch der Befund von hämolytischen Streptokokken an und für sich 
noch nichts beweist für ein zu erwartendes Fieber, besteht doch eine erhöhte Gefahr, 
namentlich wenn diese Keime in Reinkultur bei Kreißenden gefunden werden. Es 
wird uns ein Warnungszeichen sein, und soll uns veranlassen, uns eingreifender ge- 
burtshilflicher Operationen möglichst zu enthalten. 

Gauß?!) schildert die Prophylaxe vor der Geburt, BER? bisher noch nicht ein- 
heitlich ist. Während der Geburt ist. zur Vermeidung der artifiziellen endogenen 
Infektion eine möglichste Einschränkung des Touchierens und der geburtshilflichen 
Operationen auf das Notwendigste zu verlangen. 

Zu den Maßnahmen prophylaktischer Art vor der Geburt wären die Desinfektion 
der äußeren Genitalien und die Scheidenspülungen zu rechnen. Was die erste anlangt, 
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so will Pankow durch vergleichende Untersuchungen sogar die Schädlichkeit einer 
energischen Desinfektion der äußeren Genitalien nachgewiesen haben. 

- Über den Wert der in früheren Zeiten vielfach geübten Vaginalspülungen mit 
stärkeren Desinfektionsmitteln (Sublimat, Lysol u. a.) hat früher Bretsch.neider!®) 
berichtet. Diese nach dem Vorschlag von Hofmeier geübten Spülungen waren viel- 
fach verlassen, da nach den Statistiken die gespülten Frauen beinahe schlechter daran 
sind, als die nicht gespülten. Hofmeier“) selbst hat in letzter Zeit in seiner Klinik 
die Spülungen unterlassen und war in bezug auf die Morbidität im Wochenbette nicht 
schlechter daran als früher. Auch nach Döderlein?!) sind die während der Geburt 
gespülten Frauen schlechter als die nicht gespülten daran, offenbar weil durch stärkere 
Desinfektionsmittel (darunter speziell 1—2%, Milchsäurelösung) die natürliche Schutz- 
kraft’der Vaginalschleimhaut leidet (Eisenreich). 

Wenn trotzdem in neuester Zeit die Versuche mit Vaginalspülungen wieder auf- 
genommen worden sind, so geschah dies in Hinsicht auf die Möglichkeit, Infektionen 
mit Eigenkeimen zu verhüten. Solche Versuche stammen von Esch und Schröder!®) 
und bestanden vor allem in Spülungen von Kreißenden mit indifferenter Kochsalz- 
lösung, zum Vergleich auch mit lproz. Kreosolseifenlösung u. a. Sie ergaben, bak- 
teriologisch nachgeprüft, eine wesentliche Verminderung der endogenen Keime für 
eine Zeitlang, welche bei indifferenten Flüssigkeiten hauptsächlich durch das mecha- 
nische Moment der Spülung bedingt ist. Derartige Spülungen werden sich namentlich 
bei protrahierten Geburten etwa alle 10 Stunden empfehlen. Diese Spülungen wurden 
auch prophylaktisch in der Gravidität ausgeführt, und zwar mit milden Desinfektions- 
mitteln. So benützte Schweitzer?®) 5 promill. Milchsäure zu Spülungen in der letzten 
Zeit der Gravidität, und zwar bei solchen Frauen, welche kein normales Scheidensekret 
aufwiesen. Das normale Scheidensekret präsentiert sich makroskopisch als weiß, 
krümelig, das pathologische als gelblich, rahmig. Die Spülungen müssen mindestens 
10 Tage vor dem Geburtsbeginn täglich einmal verabfolgt werden. Das Resultat war 
ein gutes, indem bei 36 Frauen, bei denen Streptokokken nachgewiesen wurden, 
33 ım Wochenbett fieberfrei waren, ein Resultat, das bei Nichtgespülten nicht er- 
reicht wurde. Zweifel?®) selbst berichtet, daß bei Schwangeren mit pathologischem 
Sekret die Morbidität von 28%, auf 7%, fiel. 

Gegenüber diesen Untersuchungen berichtet Traugott®) und Goldstrom®), 
daß der Nachweis von Streptokokken in der Gravidität keine Bedeutung für den 
Wochenbettsverlauf habe und das Verschwinden derselben im Wochenbette nicht 
durch die Milchsäurespülungen bedingt sein muß. Somit sei der Beweis für den Wert 
der Milchsäurespülungen in der Gravidität noch nicht erbracht. Schweitzer?) führt 
aber in einer Polemik gegen Traugott aus, daß die großen Differenzen im’ beider- 
seitigen Materiale die verschiedenen Resultate gezeitigt haben. 

Wenn sich auch diese therapeutischen und prophylaktischen Versuche noch ın 
den Anfängen befinden, so können wir dennoch das Resultat unserer referierenden Be- 
trachtungen dahin zusammenfassen, daß die Geburtshelfer nicht einzig und allein die 
Infektion durch Außenkeime und deren Verhütung im Auge‘ behalten sollen, sondern 
unbeschadet der Wichtigkeit dieses Infektionsmodus ihr Augenmerk auf Maßnahmen 
gegen die endogene Infektion lenken. Vielleicht gelingt es dann, die Morbidität 
im Wochenbette noch mehr wie bisher einzuschränken. Wenn es der Fall sein sollte, 
so wäre es insbesondere auch ein Verdienst von Ahlfeld, dessen Ansichten in bezug 
auf die endogene Infektion durch die neuere wissenschaftliche Forschung vielfach be- 
stätigt worden sind. 
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Referate. 


Allgemeines. 
Bakteriologie, Biologie, Biochemie und innere Sekretion: 


Dannreuther, Walter T.: Corpus luteum organotherapy in clinical praetice 
with report of a case of bilateral salpingo-oophorectomy in which the administration 
of corpus luteum extract was followed by the reestablishment of menstruation. 
(Über die Organotherapie mit Corpus luteum in der klinischen Praxis mit Bericht 
über einen Fall von doppelseitiger Salpingooophorektomie, bei welchem die Dar- 
reichung von Corpus luteum Extract von einem Wiedereinsetzen der Menstruation 
gefolgt war.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 5, 8. 359—362. 1914. 

Corpus luteum-Extrakte sind den aus dem ganzen Ovarium hergestellten Präparaten 
überlegen. Die Anwendung des Extraktes hat ganz bestimmte Phänomene zur Folge 
(Blutdrucksenkung, Rückenschmerzen, Gefühl der Fülle im Unterleib). Man soll nur 
Extrakte, die von schwangeren Tieren stammen, anwenden. Am empfehlenswertesten 
sind Dosen von 0,3g 3mal täglich. Während der Verabreichung ist stets der Blut- 
druck zu kontrollieren. Er soll nicht mehr als 15 mm unter den Anfangswert und nicht 
unter 90 mm sinken. Die persönlichen Erfahrungen des Autors sprechen dafür, daß 
die Behandlung mit Corpus luteum erheblichen praktischen Wert besitzt. Es wird 
ein Fall mitgeteilt, bei dem sich die Menstruation trotz Exstirpation beider Ovarien 
(Diagnose: Doppelseitige Ovarialabscesse und Pyosalpinx) nach Verabreichung von 
Corpus luteum-Extrakt wieder regelmäßig einstellte. . Jonas (Greifswald). 

Bouin, P., et P. Ancel: Sur le rôle du corps jaune dans le döterminisme exp£ri- 
mental de la sécrétion mammaire. (Über die Rolle des Corpus luteum bei der experi- 
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mentellen Hervorrufung der Brustdrüsensekretion.) Cpt. rend. hebdom. des séances 
de la soc. de biol. Bd. 76, Nr. 4, S. 150—153. 1914. 

Die Verff. führten, um den Einfluß einer Läsion der Uterusnerven und den da- 
durch hervorgerufenen Reflex auf die Brustdrüse zu studieren an Kaninchen die 
Porrosche Operation (Hysterektomie + Ovariektomie) aus und zwar an normalen, 
an trächtigen, ferner an solchen in der Brunstzeit, die mit steril gemachten Männchen 
gepaart worden waren; einigen von den letzteren Tieren wurde nur der Uterus ex- 
stirpiert. Es zeigte sich ein Einfluß dieser Operation auf die Sekretion der Brustdrüse 
nur bei den bloß hysterektomierten und bei den mit sterilen Männchen gepaarten 
und dann total exstirpierten Tieren; bei den ersteren hatte die Operation schon vor 
dem 14. Tage, bei den letzteren erst nach dem 14. Tage nach der Begattung Erfolg. 
Da auch die transplantierte Mamma Sekretion zeigt, so halten die Verff. nicht den 
nervösen, sondern den Einfluß eines Hormons für maßgebend, um die Sekretion der 
Mamma anzuregen. Das Corpus luteum muß durch mindestens 14 Tage einwirken, 
um die Zellen der Brustdrüse für dieses Hormon zu ‚‚sensibilisieren‘‘. Eine mechanische 
oder traumatische Reizung des Uterus kann diesen innersekretorischen Faktor er- 
setzen, jedoch nicht ohne vorherige Sensibilisierung durch das Corpus luteum. 

J. Bauer (Innsbruck). 

Fühner, H.: Die Hypophyse und ihre wirksamen Bestandteile. (Zugleich eine 
Erwiderung.) (Pharmakol. Inst., Univ. Freiburg v. Br.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 5l, 
Nr. 6, S. 248—250. 1914. 

Die Arbeit wendet sich in erster Linie gegen die Angaben Popielskis, der be- 
hauptet hatte, daß den Hypophysenpräparaten eine spezifische Wirkung überhaupt 
nicht zuzusprechen sei. Die Behauptung Popielskis, daß ältere Hypophysen- 
präparate (Pituitrin usw.) blutdrucksteigernd, das Hypophysin dagegen blutdruck- 
senkend wirke, wird unter Beigabe von Blutdruckkurven zurückgewiesen. Es wird 
darin gezeigt, daß diejenigen Substanzen, die die typische Blutdruckwirkung der 
Hypophyse hervorbringen, durch Phosphorwolframsäure fällbar sind. Die Blutdruck- 
wirkung ist unabhängig von der auf die Gebärmutter. Die Substanzen mit intensivster 
Gebärmutterwirkung finden sich in der Phosphorwolframsäurefällung, nicht im Filtrat. 

Borchardt (Königsberg i. Pr.).™ 

Asher, Leon: Beiträge zur Physiologie der Drüsen. Mitteilg. 20. Die sekre- 
torische Innervation der Niere. Von Leon Asher und Roy Gentry Pearce. (Physiol. 
Inst., Univ. Bern.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 63, H. 3/4, S. 883—128. 1914. 

Verff. suchen der Frage, welche Rolle Nerveneinflüsse auf die Harnsekretion 
ausüben, mit neuen Methoden auf den Grund zu kommen. Um die den bisher gebräuch- 
lichen Methoden anhängenden störenden Varianten: Blutdrucksteigerung und Ver- 
engerung der Blutgefäße, auszuscheiden, arbeiteten die Verff. eine sehr originelle Metho- 
dik aus, indem sie 2 Tiere benutzten, von denen das eine der Harnspender war, das 
andere das Blut lieferte, welches die untersuchte Niere speiste (Näheres im Original 
nachzusehen). Die Niere ist dann niemals auch nur einen Moment ohne Blut. Als 
Versuchstiere dienten meist Katzen. Der Splanchnicus wurde auf der Seite, auf der 
der Reizversuch gemacht werden sollte, durchschnitten. Zu den nötigen Reizungen, 
die direkt vorgenommen wurden, wurde der Vagus intrathorakal aufgesucht, um 
die Herzwirkung auszuschalten. Die Vagusreizungen ergaben mit Evidenz, daß die 
Absonderung von Wasser und festen Substanzen durch sie vermehrt werden. Diese 
Steigerung hängt nicht von erhöhtem Blutdruck und deshalb gesteigerter Durch- 
strömungsgeschwindigkeit ab. Bei künstlicher Diurese durch Infusion trat der gleiche 
Erfolg ein. Um ganz scharfe Kontrollversuche zu haben, wurde in einer Reihe von 
Versuchen die andere Niere am Hilus peinlich genau entnervt und die Gefäßwand 
mit Phenol bestrichen. Die Vagusreizung ergab auch hier das gleiche Resultat auf 
der Seite der Reizung, die Menge des Harns und der Trockensubstanz stieg ganz er- 
heblich an, während auf der Kontrollseite nur belanglose Änderungen sich zeigten. 
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Ein Versuch beim Hund entsprach denen bei der Katze. Die Verff. schließen aus ihren 
Resultaten, daß bei den untersuchten Tierarten im Vagus echte sekretorische Fasern 
für die Niere verlaufen, während der Splanchnicus zu hemmen scheint. Die Ergebnisse 
der Untersuchungen über die Wirkungen des Splanchnicus sind vielleicht deswegen 
noch so unklar, weil auf einen eventuellen Einfluß des Ganglion coeliacum bisher 
nicht geachtet wurde. Versuche in gleicher Anordnung, aber mit erhaltenem Splanchni- 
cus ergaben Hemmungen der Sekretion; hierin sind die Verhältnisse noch verwickelt; 
Verff. denken an einen Axonreflex. Für den Vagus allein geht aber aus den Versuchen 
hervor, daß er offenbar Bahnen führt, die Reize für die Ausfuhr von Wasser und festen 
Stoffen an die Niere bringen, und zwar wahrscheinlich entsprechend den vonSmirnow 
gefundenen histologischen Bildern an die Epithelzellen selbst. Ob diese Reize das Pri- 
mum movens oder regulatorisch sind, muß freilich noch dahingestellt bleiben. 
Lobenhoffer (Würzburg).“® 

Allmann: Zur Serodiagnostik nach Abderhalden. (Krankenh. St. Georg, Ham- 
burg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 6, S. 271—274. 1914. 

Allmann untersuchte rund 100 Fälle, in der Hauptsache Gravide, Carcinome, 
entzündliche Prozesse im Bereich der Genitalorgane und Myome. Die Resultate waren 
wechselnd; absolut eindeutig und einwandfrei waren sie stets bei der Untersuchung auf 
Gravidität (48 Schwangere, 42 Nichtschwangere). Carcinomgewebe wurde im allge- 
meinen nur von Carcinomserum angegriffen, ab und zu auch von anderen Sera; letzteres 
glaubt A. jedoch darauf zurückführen zu müssen, daß speziell die Präparation des 
Carcinomgewebes besondere Schwierigkeit bereitet. Einzelne ausführlich wiedergegebene, 
besonders für [den Begriff der Spezifität interessante Fälle mögen im Original nach- 
gelesen werden. Bei entzündlichen Prozessen kam es wiederholt vor, daß die Reaktion 
entgegen der klinischen Erwartung positiv ausfiel. Die kritische Wertung dieser Re- 
sultate wird dadurch erschwert, daß gerade bei solchen entzündlichen Prozessen ein 
vorangegangener Partus, bzw. Abort nur schwer mit Sicherheit auszuschließen ist. 
Bei Myomen war die Reaktion, gleichgültig, ob es sich um ein myomkrankes oder ge- 
sundes Serum handelte, stets positiv. A. meint, es könne dies daran liegen, daß ihm 
nur Fibromyome, also ein sehr bindegewebereiches Substrat zur Verfügung gestanden 
habe. Im übrigen kommt er zu dem Schluß, daß die Abderhaldensche Reaktion eine 
wertvolle Bereicherung der klinischen Untersuchungsmethoden bilde. Abweichungen und 
Ausnahmen seien in der Eigenart jeder biologischen Reaktion begründet. Wildermuth." 


Allgemeine Diagnostik: 


Winslow, Randolph: The significance of pain in the right iliac fossa in young 
women. (Die Bedeutung des Schmerzes in der rechten Fossa iliaca bei jungen 
Frauen.) Old dominion journal of med. a. surg. Bd. 18, Nr. 2, S. 82—86. 1914. 

Winslow weist auf die Schwierigkeiten in der Beurteilung des Schmerzes in der 
rechten Fossa iliaca bei jungen Mädchen und Frauen hin. Er findet sich nicht nur bei 
Appendicitis, sondern überhaupt bei Enteroptose (Röntgendiagnose), Nephroptose, 
Salpingooophoritis, kleinen Adnextumoren, kleinen Dermoiden usw., Tuberkulose der 
rechten Adnexe, Uretersteinen, akuter Pneumonie, besonders bei kleinen Mädchen, 
Typhusbeginn, bei beginnenden Tabeskrisen usw. Schmerz und Empfindlichkeit in 
der rechten Seite, ohne Spannung, Erhöhung der Temperatur und der Leukocytenkurve 
spricht gewöhnlich gegen eine Appendicitis. Deshalb nicht übereilig mit Appendicitis- 
operationen, eine genaueste Differentialdiagnose ist dringend notwendig. Penkert. 

Ledergerber, J., und J. Baur: Beitrag zur Untersuchung von tuberkulösem Urin. 
Korresp.-Bl. f. Schweiz. Ärzte Jg. 44, Nr. 5, S. 146—147. 1914. 

Eine größere Menge mit Ammoniak alkalisch gemachten Urins läßt man im Spitzglas sedi- 
mentieren. Die Tuberkelbacillen finden sich im Sediment. Dieses wird zentrifugiert, die Salze 
mit Essigsäure gelöst, mit Chloroform 5—10 Minuten geschüttelt und wieder zentrifugiert, wobei 
das Chloroform die Tuberkelbacillen zu Boden reißt. Der gesamte Rückstand wird auf dem 
Objektträger gefärbt. Meinertz (Worms).M 


Allgemeine Therapie: 


Rummo, 6.: Per gli studi di radiumterapia. Introduzione e piano delle 
ricerche farmacologiche e cliniche. (Forschungen der Radiumtherapie. Einführung 
und Plan der pharmakologischen und klinischen Untersuchungen.) ZII. Clin. med., 
Napoli.) Rif. med. Jg. 30, Nr. 9, S. 225—228. 1914. i 

Verf. gibt einen kurzen Bericht über die therapeutische Verwendung des Radiums und 
entwirft die Grundzüge, wie er in seiner Klinik mit 50 mg Radium und ebensoviel Mesothorium 
vorzugehen beabsichtigt. Berberich (Karlsruhe). 

Zimmern, A., et P. Cottenot: Résultat favorable du courant continu, dans 

un cas d'insuffisance ovarienne consécutif à la radiothérapie. (Günstiges Resul- 
tat mit dem konstanten Strom in einem Fall von Insuffizienz des Ovariums in- 
folge von Radiotherapie.) Journal de radiol. et d’électrol. Bd. 1, Nr. 3, S. 157 bis 
158. 1914. 
Bei einer 42jährigen Patientin, bei der wegen Fibroma uteri mit starken Metrorrhagien 
durch die Radiotherapie völlige Cessatio mensium herbeigeführt worden war, traten allmählich 
sich steigernde, starke Ausfallserscheinungen auf (auffallende Mattigkeit, Herzklopfen, Wal- 
lungen, starke Schweißausbrüche, besonders nachts, psychische Erregungs- und Depressions- 
zustände). Nach vergeblicher Anwendung aller gebräuchlichen Behandlungsarten brachte 
die Anwendung des konstanten Stromes innerhalb eines Monates (12 Sitzungen) alle Erschei- 
nungen zum Verschwinden. Die angewandte Technik war folgende: 2 kleine Elektroden 
(8:8 cm) wurden in der Regio hypogastrica genau auf die Stellen aufgesetzt, von denen aus 
die Ovarien gewöhnlich bestrahlt werden. Stromstärke 50-60 M. A. Der Strom wurde 
alle 4 Minuten gewendet. Dauer jeder Sitzung 20 Minuten. Issel (St. Blasien). 

Göcke, C.: Erfahrungen mit einer neuen Röntgentherapieröhre mit Kom- 
pressionsluftkühlung. (Chirurg. Univ.-Klin., Tübingen.) Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstrahlen Bd. 21, H. 4, S. 440—443. 1914. 

Beschreibung eines neuen Gundelach - Röhrenmodelles von annähernd birnen- 
förmiger Gestalt; kleiner Antikathodenraum am verjüngten Ende durch Schnürfurche 
in der Glaewand abgeteilt. Fokusglasabstand 5 cm, Kühlung der Antikathodenrück- 
fläche durch Strom komprimierter Luft. Vorzug der Röhre: lange Lebensdauer, kon- 
stante harte Strahlung, Zeitabkürzung durch geringen Fokushautabstand. Monheim. 


Ritter, Hans, und F. Lewandowsky: Untersuchungen zur Wirkung der Röntgen- 
strahlen auf Carcinomzellen an einem Fall von Hautcareinomatose. (Allg. Krankenh. 
St. Georg, Hamburg.) Strahlentherapie Bd. 4, H. 1, S. 412—425. 1914. 

Die Röntgenstrahlenwirkung ist möglicherweise folgende: 1. Ca-Zelle deletär be- 
einflußt, 2. Bindegewebe gleichzeitig zur Wucherung gereizt. Prüfung dieser Wirkung 
an einem Fall von metastatischer Hautcarcinose, der sich mikroskopisch als carcino- 
matöser Lymphbahninfarkt bei primärem, papillärem Ovarialcystom mit maligner De- 
generation erwies. Verschiedene Hautstücke, die erkrankt waren, wurden bestrahlt, 
und zwar erhielt eines 3 X ungefilterter harter Strahlen: mikroskopisch außerordentlich 
starke Vermehrung der Ca-Elemente, also Reizwirkung; ein Stückchen, das 10 X der 
gleichen Strahlung erhielt, zeigte sicher deletär beeinflußtes Ca-Gewebe. An anderen, 
mit der gleichen Dosis gefilterter harter Strahlen behandelten Hautstellen konnten 
Verff. deutlich steigende Degeneration der Ca-Zellen entsprechend den steigenden 
Fiiterdicken nachweisen. Bei 2 mm Aluminium war nirgends mehr eine Ca-Zelle sicht- 
bar. Die Hautatrophie war fast gleich stark bei den mit 10 X gefilterter und der gleichen 
Dosis ungefilterter Strahlen behandelten Hautstückchen. Monheim (München). 


Dreuw: Ekto-Endomassage. (Ein therapeutisches System.) (Dr. Dreuws 
dermato-urol. Inst., Berlin.) (17. internat. med. Kongr., London 1913.) Prag. med. 
Wochenschr. Jg. 38, Nr. 52, S. 719—727. 1913. 

I. Ektomassage — Wasserdruckmassage auf die Haut; II. Endomassage auf tiefer 
gelegene Organe (Herz und Schleimhaut von Körperhöhlen). — I. Durch ein in beson- 
derer Weise konstruiertes, an die Wasserleitung anzuschließendes Rohr, das zur Behand- 
lung der Urethra z. B. die Form eines Katheters besitzt, wird eine Vibration der Schleim- 
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haut hervorgerufen. Die Behandlung ist möglich in der Urethra, Uterus, Vagina, 
Rectum und Oesophagus. Dehnung, thermischer Reiz, Reinigung dieser Körperöffnun- 
gen bilden die Anwendungsmöglichkeiten in der Urologie und Gynaekologie. — II. Die 
Eiktomassage findet ihre Anwendung in der inneren Medizin (Herzmassage), Dermatolo- 
gie und Balneologie. Zahlreiche Abbildungen werden durch ausführlichen Text erklärt. 
Müller-Carioba (Freiburg i. B.). 

Ritter, Hans, und Allmann: Experimentelle Beiträge zur Cholinwirkung. (Alg. 
Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Strahlentherapie Bd. 4, H. 1, S. 398—411. 1914. 

Die Versuche der Autoren am Menschen zeigten, daß Cholin in der Tat imstande 
ist, die Wirkung der Röntgenstrahlen zu imitieren. Die Untersuchungen wurden an 
drei Patientinnen durchgeführt, deren eine Bauchseite nur mit Röntgenstrahlen, 
deren andere Bauchseite nach einigen Wochen mit der gleichen Dosis Röntgenstrahlen 
nach vorhergehender Cholininjektion behandelt wurde. Die Vergleichsreaktionen 
waren das zeitliche Auftreten und die Intensität des Primärerythems, der Pigmen- 
tationen und des eigentlichen Erythems. Für das Primärerythem fand sich keine 
Differenz; bezüglich der Pigmentierung zeigte sich die bemerkenswerte Tatsache, 
daß die von der Röntgenbestrahlung ohne Cholininjektion herstammende Pigmentierung 
sich nach der Cholininjektion bedeutend verstärkte, ein Zeichen dafür, daß das Cholin 
in der Tat den Röntgenstrahlen analog wirkt. Am eklatantesten war die Wirkung 
des Cholins bezüglich des Erythems. Das Erythem tritt früher auf und ist wesentlich 
stärker. Fleischmann (Berlin). 

Morse, W. H.: Ergot. (Ergotin.) National eclectic med. assoc. quart. Bd. 5, 
Nr. 3, 8.247—248. 1914. 

Empfehlung von Fildens Fluid-Extrakt (Formula 1874). Devaux (St. Blasien). 

Duchamp: Opothérapie ovarienne et opothérapie associée dans le traitement 
de la tuberculose. (Ovarielle und kombinierte Organtherapie bei Tuberkulose.) Journal 
de méd. de Paris Jg. 34, Nr. 9, S. 168—169. 1914. 

Mehrjährige Versuche mit ovarieller Opotherapie bei Tuberkulose führten den Verf. 
zu der Überzeugung, daß Ovarienextrakt nicht nur bactericide, sondern auch anti- 
toxische Eigenschaften besitzt. Das Trockenpräparat des Gesamtorgans per os gegeben 
wird von den Patienten sehr gut vertragen. Hämoptoen besonders zur Zeit der Pubertät 
und der Menopause bieten spezielle Indikation für die Anwendung. — Die teilweise 
Abhängigkeit der individuellen Widerstandsfähigkeit Infektionen gegenüber von der 
Sekretionsart und Stärke der endokrinen Drüsen erklärt die guten Erfolge einer kombi- 
nierten Organtherapie; Extrakte von Leber, Milz, Nebenniere, Parathyreoidea wurden 
neben dem Ovarialpräparat wirksam erfunden; Hypophysenextrakt erwies sich in dem 
einzigen Falle der Anwendung als ungünstig; Thyreoidea wurde wegen des Abratens 
anderer Autoren nicht versucht. — Über vegetabilische und chemische Kolloide, die 
zu bactericiden Zwecken kombiniert mit der Organtherapie vom Verf. verwendet 
werden, wird bei einer späteren Gelegenheit von ihm berichtet. Weishaupt (Berlin). 

Schneider, C.: Die Vaccinetherapie in der Urologie unter besonderer Berück- 
sichtigung der Koliinfektion. (Dtsch. Ges. f. Urol., 4. Kongr., Berlin 28. IX. bis 
1. X. 1913.) Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, Beih. 1, S. 70—81. 1914. 

Die vollständig ungefährliche Vaccinationsbehandlung des infektiösen Prozesses 
des Harnsystems bedeutet einen erheblichen Fortschritt gegenüber der bisherigen 
Behandlung dieser Erkrankung und ist bei allen akuten und chronischen Fällen an- 
zuwenden, am zweckmäßigsten in Verbindung mit der lokalen Behandlung (Blasen- 
Nierenbeckenspülungen usw.). Bei Koliinfektion ist nur autogene Vaccine zu ver- 
wenden in steigenden Mengen. Unter 92 Vaccinationsfällen (meist Koli- und Staphylo- 
kokken) betrugen die Heilungen 40%, die Besserungen 33%, die Mißerfolge 26%. Es 
wurden ausschließlich chronische, schon vielfach vielseitig behandelte Fälle mit Vaccin 
behandelt; fieberhafte Erkrankungen werden während der Behandlung stets fieberfrei. 

Scheidemandel (Nürnberg). 
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Volk, Richard: Die Vaccinetherapie in der Urologie. (Dtsch. Ges. f. Urol., 
4. Kongr., Berlin 28. IX.—1. X. 1913.) Zeitschr. f. Urol. Bd.8, Beih. 1, 8.52—69. 1914. 
Für die Vaccinationstherapie eignen sich neben einzelnen gonorrhoischen Kom- 
plikationen verschiedene infektiöse Erkrankungen der Harnorgane, vorwiegend als 
unterstützendes Mittel neben den üblichen Methoden. Günstig beeinflußt wird durch 
die Vaccinebehandlung die Arthritis, Funiculitis, Epididymitis gonorrhoica, weniger 
die akute Urethritis. Meist genügt eine erprobte polyvalente Vaccine. Für die übrigen 
infektiösen Harnkrankheiten ist die Bereitung einer autogenen Vaccine angezeigt. 
Besonders gute Resultate lassen sich oft bei Koli- und Staphylokokkeninfektionen 
erzielen, vor allem durch Besserung der subjektiven Beschwerden. Üble Nebenwir- 
kungen sind bei der Vaccinebehandlung nicht zu befürchten; von Kolivaccinen sind 
anfangs nur niedrige Dosen zu verwenden. Bei gonorrhoischen Erkrankungen kann 
die diagnostische Vaccination oft mit Vorteil angewandt werden. Scheidemandel." 
Zinner, Alfred: Vaccinetherapie in Fällen chronischer niehtgonorrhoischer Er- 
krankung der Harnwege. (Allg. Polsklin., Wien.) (Dtsch. Ges. f. Urol., 4. Kongr., 
Berlin 28. IX.—1. X. 1913.) Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, Beih. 1, S. 107—120. 1914. 
In 10 schweren Fällen von Harninfektionen durch Koli- und Staphylokokken 
wurde nur durch Vaccination allein erhebliche Besserung erzielt. Temperaturanstiege 
sind zur Erzielung einer Wirkung nicht notwendig. Sehr hohe Temperaturanstiege 
sind auf eine Überdosierung zurückzuführen; im allgemeinen kann man von Staphylo- 
kokkenvaccine höhere Dosen anwenden als von Kolivaccine. Bei renalen Infektionen 
sind die zur Vaccinherstellung nötigen Bakterien direkt von dem Ureterharn zu 
züchten. Die Vaccinetherapie, auch die intravenöse, ist vorsichtig durchgeführt un- 
gefährlich; sie kann die lokale und medikamentöse Behandlung wesentlich unterstützen. 


Scheidemandel.” 
Allgemeine Chirurgie: 

Bauereisen: Die Anwendung der Lokalanästhesie in der Gynaekologie. (Nord- 
westdtsch. Ges. f. Gynaekol., Sitzg. v. 8. XI. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gy- 
naekol. Bd. 39, H. 3, S. 362—364. 1914. 

Bauereisen hat die Lokalanästhesie in 70 Fällen angewendet, und zwar bei 
vaginalen Operationen (Totalexstirpationen, Schauta- Wertheimschen Prolaps- 
operationen, großen polypösen Myomen, Fibroma vulvae, totalen Dammrissen, Abra- 
sionen) und bei Alexander Ada ms-Operationen. Teils Leitungs-, teils Infiltrations- 
anästhesie mit Novocain-Suprarenin-Lösung (Maximaldosis 1,0 Novocain). Der Erfolg 
war gut; nur wenn ein Zug am Parietalperitoneum ausgeübt werden muß, muß etwas 
Äther zugegeben werden. Es empfiehlt sich, die Anästhesie der parametranen Nerven 
mit der Pudendusanästhesie auch dann zu verbinden, wenn keine Operation am Damm 
ausgeführt wird, weil dadurch der Beckenboden schlaff gemacht wird. Die Lokal- 
anästhesie ist ohne Lebensgefahr, und Nachwirkungen sind außerordentlich selten. 

Herzog (Frankfurt a. M.). 

Wolfe, Raymond Clyde: The proper administration of ether and chloroform. 
(Sachgemäße Anwendung von Äther und Chloroform.) Indianapolis med. journal 
Bd. 17, Nr. 2, S. 56—60. 1914. 

Verf. bespricht die allgemein bekannten Vorsichtsmaßregeln, die vor, während und 
nach der Narkose zu treffen sind, indem er betont, daß der Patient nach der Operation 
unter dem Einfluß zweier Insulte steht, von denen oft der durch die Narkose hervor- 
gerufene der schwerere ist. Der Narkotiseur soll sich zuweilen durch einen Blick von dem 
Stande der Operation überzeugen, um danach die Tiefe der Narkose einzurichten. Den 
Tod in der Äthernarkose führt er auf den Mangel des Blutes an CO,, das einen Reiz 
auf die Medulla ausübe, zurück. Da nervöse Personen und starke Exzitationen dem 
Narkosentod besonders ausgesetzt sind, empfiehlt sich, 1 Stunde vor Beginn Morphium- 
Atropin zu geben. Die Statistiken, welche beweisen sollen, daß Chloroform fünfmal 
gefährlicher sein soll als Äther, hält Verf. nicht für einwandsfrei. Rittershaus. 
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Boehm, Hermann: Die Veränderungen des Herzens nach direkter transdia- 
phragmatischer Herzmassage. (Pathol. Inst., Univ. Jena.) Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chirurg. Bd. 27, H. 3, S. 567—574. 1914. 

Verf. hat vier Menschenherzen untersucht, bei welchen eine direkte Herzmassage 
vorgenommen worden war. Eins dieser Herzen hatte noch 3 Tage nach der Massage 
gelebt, ein zweites noch einige spontane Schläge getan. Die Herzen zeigten in wechseln- 
der Stärke Blutungen, scholligen Zerfall und Zerreißungen von Muskelfasern. Verf. 
kommt zu der Auffassung, daß die Massage die Herzcapillaren leergedrückt und dadurch 
einzelne Bezirke des Herzens außer Ernährung gesetzt habe. Diese Bezirke wurden da- 
durch widerstandsloser gegenüber dem mechanischen Insult und reagierten mit schol- 
ligem Zerfall und Zerreißung der Muskelfasern. Daß eine direkte mechanische Schä- 
digung der Muskelfasern durch die Massage erfolgt sei, muß Verf. ausschließen, weil 
die Verteilung der veränderten Bezirke in der Herzwand gegen eine solche spricht. 

Wrede (Jena).® 

Dobrowolskaja, N. A.: Zur Technik der End-zu-Seit-Gelfäßanastomose. (Chi- 
rurg. Abt. d. städt. Obuchow-Krankenh., Direkt.. J. Grekow, u. pathol. Abt. d. K. Inst. f. 
exp. Med., St. Petersburg.) Russki Wratsch Bd. 12, Nr. 48, S. 1679—1681 (Russisch) 
und Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 89, H. 2/3, S. 428—434. 1913 u. 1914. 

Die von der Verfasserin experimentell ausgearbeitete Art der Anlegung einer 
End - zu - Seit - Gefäßanastomose hat bei der Ausführung der saphenofemoralen 
Anastomose bei Varicen (Delbet) ihre praktische Anwendung gefunden. Der 
Unterschied zwischen dem empfohlenen Verfahren und dem hier jetzt bei dieser Ope- 
ration üblichen besteht hauptsächlich darin, daß erstens der Schnitt in die V. femor. 
nicht in der Längsrichtung, sondern quer gemacht wird, und zweitens wird das quer 
durchtrennte Lumen der V. saphena, welches in die V. femoralis eingenäht werden 
muß, in der Längsrichtung auf 3—A mm gespalten. Es entstehen somit zwei vier- 
eckige Lappen des Saphenaendes. Durch diese Lappenbildung wird das Lumen der 
zukünftigen Anastomose bedeutend erweitert und eine Verengerung wird sicher ver- 
mieden, worin auch der Vorteil des Verfahrens besteht. Durch die Basis der gebil- 
deten Lappen der Saphena werden von zwei Seiten Haltefäden mit Nadeln durch- 
geführt, mit denen dann weiter rund herum fortlaufend genäht wird. Noch be- 
quemer gelingt das Nähen, wenn 4 Haltefäden angelegt sind. Schaack.” 

Jeannin, C., et Roux- Berger: Deux cas de transfusion du sang, suivie de 
suceès, chez deux accouchóes atteintes d’infection et de grave anémie post-hémor- 
ragique. (Bluttransfusion bei zwei infizierten Wöchnerinnen mit schwerer Anämie 
nach Blutungen.) Bull. de la soc. d’obstétr. et de gynécol. de Paris Jg. 2, Nr. 9, 
S. 750—751. 1913. 

Das eine Mal handelte es sich um einen bis ins untere Uterinsegment hinaufreichenden 
Cervixriß nach der Dilatation nach Bonnaire mit großem Bluterguß ins Becken hinein; 
am 8. Tage wurde die Bluttransfusion eingeführt, das Hämatom vereiterte, wurde aber nach 
unten drainiert. Heilung. — Im zweiten Falle wurde eine Wöchnerin am 10. Tage wegen einer 


eitrigen Peritonitis operiert; die Frau blutete stark aus der offenen Bauchwunde (der Termin 
ist nicht angegeben). Am 35. Tage wurde die Bluttransfusion vorgenommen. Heilung. 


In einer an diese kurze Mitteilung anschließenden Betrachtung sagt Verf. wörtlich : 
„Diese beiden Beobachtungen haben ein Gemeinsames darin, daß erstens es sich um 
Fälle handelte, wo Injektion und Blutverlust sich vereinigten, zweitens die Transfusionen 
zu Beginn ungünstig zu wirken scheint, dennoch, wie sich späterhin zeigt, großen Anteil 
an dem guten Verlauf der Fälle hatte.‘ Vorgt (Göttingen). 

Crotti, Andre: Indirect transfusion of blood. (Indirekte Bluttransfusion.) Surg., 
gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 2, S. 236—237. 1914. 

Durch Versuche an Hunden überzeugte sich Verf., daß frisch entnommenes Blut, 
in einem in physiologischer Kochsalzlösung ausgekochten Glasgefäß aufgefangen, 7 bis 
12 Minuten zur Koagulierung braucht. Hierauf beruht seine Methode der Bluttransfu- 
sion, indem er aus der Vena cephalica mittelst einer Glasspritze mit einer stumpfen 
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Nadel Blut aspiriert und dem Empfänger in die gleichnamige Vene einspritzt. Die in etwa 
5 Minuten leicht ausführbare Prozedur läßt sich beliebig oft wiederholen, nur muß jedes- 
mal die Spritze samt Nadel in warmer Kochsalzlösung gewaschen werden. Ein Vorteil 
der Methode ist die genaue Dosierbarkeit der verwendeten A Ee Hal (Graz). 


Allgemeine Intektionskrankheiten:: 


Bar et Lequex: Premiers résultats obtenus à la clinique Tarnier avee le vae- 
ein antigonococeique atoxique de Ch. Nicolle et L. Blaizot. (Die ersten an der 
Klinik Tarnier mit dem ungiftigen Gonokokkenvaccin von Nicolle und Blaizot 
erhaltenen Ergebnisse.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gyn&col. de Paris Jg.2, Nr.9, 
8. 765—771. 1913. 

Das von Nicolle und Blaizot in Tunis hergestellte Gonokokkenvaccin wird durch 
Kultur auf einem Spezialnährboden gewonnen. 1/, ccm des Vaccins, was ungefähr drei 
Milliarden der Mikroben entspricht, wird mit 1 cem physiologischer Kochsalzlösung 
intramuskulär, ev. auch intravenös eingespritzt. 

Bei einem Neugeborenen mit gonorrhoischer Dakryocystitis, beträchtlichem Ödem und 
starker Eiterung ging die Entzündung rasch zurück. Leichte Fieberreaktion und Spuren von 
Eiweiß im Urin. Eine Frau mit doppelseitiger Salpingitis erhielt 4 Injektionen innerhalb 
15 Tagen. Die Schmerzen und Tubenschwellung schwanden bald, der Fluor blieb. Leichte 
Albuminurie und Temperatursteigerung nach der ersten Injektion. Eine zweite Frau, die vor 
17 Monaten eine schwere postpuerperale Salpingitis gehabt und jetzt bis in den Douglas reichende 
Tubenschwellungen hatte, wurde nach fünf Injektionen ohne Tubenvergrößerung geheilt ent- 
lassen. Während in beiden Fällen die Möglichkeit der Heilung durch einfache Bettruhe zu- 
gegeben wird, war der Erfolg in zwei anderen Fällen überzeugend. Bei einer 44jährigen Frau 
mit heftigen Leibschmerzen und Temperaturen von.38—39° war der Uterus in Exsudatmassen 
wie eingegipst. Nach acht Injektionen in 4 Wochen waren nur noch einige Stränge im Douglas 
vorhanden. Leichte vorübergehende Albuminurie nach der ersten Injektion. Bei einer Frau 
mit doppelseitiger Pyosalpinx erwies sich die eine Tube bei der Laparotomie ausgeheilt. Es 
waren vier Injektionen gemacht worden. Die andere Tube war beweglicher geworden. Becker. 

- Foerster, Arthur: De la vaceinothörapie dans le traitement de la blennorrhagie. 
(Die Vaccinetherapie bei der Gonorrhöe.) Clinique (Paris) Jg. 8, Nr. 43, S. 674 bis 
677. 1913. 

Die Vaccinetherapie ist ein schwaches Mittel, welches man allein nicht anwenden 
sollte. Sie ist eine unterstützende Methode, die bei richtiger Anwendung und in Ver- 
bindung mit anderen Mitteln schätzenswerte Dienste leisten kann. Blanck (Potsdam). 

Leszlenyi, O., und J. Winternitz: Zur intravenösen Anwendung des Arthigon 
bei den gonorrhoischen Erkrankungen des Weibes. (Allg. Krankenh., Wien.) Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 8, S. 185—187. 1914. 

Fiebersteigerung über 1,5° nach intravenöser Injektion von 1,0 ccm Arthigon spricht 
nur mit einiger Wahrscheinlichkeit für Gonorrhöe. Geringere Temperatursteigerungen 
sind diagnostisch nicht verwertbar. Kleinere Dosen als 0,1 ccm sind diagnostisch über- 
haupt nicht verwertbar. Auf die Erkrankungen der Harnröhre, der Vagina und der 
Cervix hat Arthigon keinen nennenswerten Einfluß. Bei den gonorrhoischen Erkran- 
kungen der Adnexe und der Parametrien ist in ca. einem Drittel der Fälle zum Teil ein 
objektiver, zum Teil nur ein subjektiver Effekt zu konstatieren. Blanck (Potsdam). 

Bobrie, Jean: Les chancres extrag6nitaux chez la femme. (Extragenitaler 
Schanker bei der Frau.) (Clin. des malad. cut. et syphil., Paris.) Ann. des malad. 
vener. Jg. 9, Nr. 1, S. 31—39. 1914. 

Die Statistik des extragenitalen Primäraffektes ist sehr schwer, weil eine große 
Zahl der Beobachtung der Patienten selbst entgehen, oft von den Ärzten falsch dia- 
gnostiziert werden (z.B. der Primäraffekt der Tonsillen) und oft in die Hände anderer 
Spezialfächer, nicht der Syphilidologen, gelangen (z. B. Schanker der Augen). Die 
Fortschritte auf dem Gebiet der Bakteriologie der Syphilis stellen derartige Statistiken 
auf einen sichereren Boden. Dabei ist eine völlige Trennung beider Geschlechter un- 
bedingt nötig, da die Infektion bei der in Unwissenheit gehaltenen Frau öfters zuerst 
unbeachtet bleibt. 
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Aus Poliklinik und Klinik von 10 Jahren stellt Bobrie 2912 Fälle syphilitischer Frauen 
zusammen; bei 1563 Frauen war der Primäraffekt nicht mehr zu ergründen. Mehr als die 
Hälfte der Frauen sind also statistisch überhaupt nicht zu verwerten. Er fand genitalen Primär- 
affekt in 70,55%, perigenitalen Primäraffekt in 2,95%, und extragenitalen Primäraffekt in 
26,50%. 


Diese Zahlen kontrastieren von den bisher bekannten Statistiken, die sich aber alle 
auf Männer und Frauen beziehen. Da beim Manne die ersten Anzeichen der Syphilis 
fast stets bemerkt werden, bei der Frau nicht, ist dadurch zunächst der Unterschied 
zu erklären. Dadurch, daß gerade unter den Fällen, bei denen sich bei der Frau die 
Eingangspforte nicht mehr feststellen läßt, sich die hauptsächlichste Zahl von genitalen 
Primäraffekten befinden wird, die von der Frau nicht bemerkt, nicht erkannt oder 
absichtlich dissimuliert wird, stellt sich in der vorliegenden Statistik der Prozentsatz 
der extragenitalen Infektionen sehr hoch, da bei diesen der Arzt meist sofort aufgesucht 
wird. Die bakteriologische Untersuchung, die eine frühzeitige Diagnose ermöglicht, 
erleichtert auch die Feststellung der Eingangspforte, so daß die neueren Statistiken 
zu anderen Resultaten kommen müssen, als die älteren. Jedenfalls ist es notwendig, 
eine sehr exakte Untersuchung der Körperoberfläche der Frau vorzunehmen, wenn 
man einen Primärsffekt finden will. Frankenstein (Köln). 

Beraneck, Edmond: Tuberculin. The rationale of its use; its possibilities and 
limitations. (Tuberkulin; seine Anwendung, seine Erfolge und Grenzen.) Edinburgh 
med. journal Bd. 12, Nr. 2, S. 101—113. 1914. 

Zusammenfassendes Referat über die Herstellung, Wirkungsweise, Anwendung 
und die Erfolge des Böraneckschen Tuberkulins (T. B.). Alfred Lindemann." 


Allgemeines über Geschwülste: 


Foote, Edward Milton: The true value of operation for cancer. (Der wahre 
Wert der Krebsoperation.) New York State journal of med. Bd. 14, Nr. 2, S. 72 
bis 76. 1914. | 

Im Gegensatz zu dem heute geltenden Bestreben, den Krebs möglichst radikal 
zu operieren, will Verf. bei allen Fällen, die von vornherein die sichere Entfernung 
alles kranken Gewebes fraglich erscheinen lassen, oder die erfahrungsgemäß bald nach 
der Operation von Rezidiv gefolgt werden, möglichst kurzdauernde Operationen 
angewandt wissen, auch auf die Gefahr hin, daß Krebsgewebe zurückbleibt. Für den 
Patienten ist nach des Verf.s Ansicht eine kurze, unkomplizierte Rekonvaleszenz und 
vorübergehendes Wohlbefinden bis zum Eintritt des Rezidivs nach kleinem Eingriff 
mehr wert, als die geringe Chance der Dauerheilung nach Radikaloperation mit ihren 
Gefahren und der folgenden, oft monatelangen Rekonvaleszenz, verbunden mit schweren 
Funktionsstörungen. Die Ergebnisse bei 55 nach diesem Gesichtspunkt behandelten 
Fällen sind in 3 Tabellen niedergelegt. Issel (St. Blasien). 

Hadley, M. N.: Cancer prophylaxis. (Krebsprophylaxe.) Journal of the Indiana 
State med. assoc. Bd. 7, Nr. 2, S. 47—51. 1914. 


Es wird für die Errichtung staatlicher Untersuchungsstellen für die mikroskopische Dia- 
gnose exstirpierter Tumorteilchen plädiert und das ausgiebigste Studium der präcarcinomatösen 
Krankheiten empfohlen. Man sollte mehr auf die Krankheitsvorläufer des Krebses das Augen- 
merk richten und diese prophylaktisch operativ angehen. Gräfenberg (Berlin). 


Sonstiges Allgemeines, Geschichte: 


Howle, Paul W.: Hints in non-operative gynecology. (Winke für die opera- 


tive Gynaekologie.) Virginia med. semimonthly Bd. 18, Nr. 21, S. 532—537. 1914. 

Vorbedingungen einer oft im Beginn einer gynaekologischen Erkrankung möglichen 
konservativen Therapie sind genaue Anamnese und vaginale Untersuchung. Bei Verdacht 
auf infektiöse Erkrankungen wird vor der digitalen Exploration das Speculum eingeführt 
und Abstriche von der Cervix gemacht. — Bei der Dysmenorrhöe unklarer Ätiologie gibt 
Verf. Sitzbäder und Antineuralgica. Uterusblutungen infolge hämorrhagischer Endometritis, 
z. B. bei akuten Exanthemen, werden mit Bettruhe, Borglycerintamponade und Sitzbädern 
behandelt, denen man 3—6 Pfund Salz und 100—150 g Calciumchlorid zusetzt. Bei der hyper- 
plastischen Endometritis bedarf es stets der Currettage und Untersuchung auf Carcinom. 
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Bei Myomblutungen gibt Verf. en mit Tect. digitalis oder Pituitrin. Bei vergrößertem 
blutendem Uterus muß man an Eihautreste oder malignes Deciduom denken. : Bei intermen- 
struellen Blutungen kommen Abort und ektopische Gravidität in Frage. Ungefähr 65% 
aller Hämorrhagien nahe der Menopause beruhen auf Carcinom. Retroflektierte Uteri werden 
mit Pessar oder Operation behandelt, vorübergehend helfen bei Blutungen heiße Vaginal- 
duschen. Nach Entfernung stinkender Abortreste wischt Verf. die Uterusschleimhaut mit 
unverdünnter Jodtinktur aus. Vulvitis ist meist sekundär, ein Folgezustand der Vaginitis; 
eitriger Ausfluß aus dem Uterus beruht auf Endometritis und Metritis, Gonorrhöe kommt oft 
in Betracht. Bei Vulvitis werden Sitzbäder, Sublimat 1 : 2000 oder Kalipermanganat 1 : 1000, 
Gazetampons mit 25proz. Argyrollösung getränkt, angewandt; bei der Endometritis Irri- 
gationen mit 2proz. Carbolsäure, 1 : 2500 Sublimat, heiße Vaginalduschen und Borglycerin- 
tampons. Bei Beckenschmerzen sind Bettruhe, Abführmittel, kalte Rectalduschen, ev. Er- 
öffnung von Entzündungsherden, bei der Obstipation reichliche körperliche Übungen, Massage 
und viel Flüssigkeitsaufnahme am Platze. Bei der Cystitis verwendet Verf. außer der be- 
kannten Lokalbehandlung innerlich eine Kombination von Urotropin, Bromkali und Tect. 
hyoscyami. Rittershaus (Koburg). 

McDonald, Ellice: Studies in obstetries and gynecology. A series of contri- 
butions on diseases of women. 13. Diagnosis of ectopic pregnancy. (Studien in 
Geburtshilfe und Gynaekologie. Eine Reihe von Beiträgen zur Lehre der Frauen- 
krankheiten. 13. Die Diagnose der Extrauteringravidität.) Americ. med. Bd. 19, 
Nr. 11, S. 727—732. 1913. 

Im Hinblick auf die Wichtigkeit einer exakten Diagnose der Extrauteringravidität hat 
der Verf. aus der Literatur 4000 Fälle nach ihren Symptomen analysiert. Es handelt sich 
stets um Gravidität vor dem 4. Monat. Unter den Symptomen findet sich Amenorrhöe in 
74%, ihre durchschnittliche Dauer betrug 40 Tage; nur in 10% war mehr als eine Periode 
ausgeblieben. Das konstanteste Symptom ist die uterine Blutung mit 85%. Fast stets setzte 
die Blutung gleichzeitig mit den Schmerzen ein. Der Schmerz wurde in 60% in der befallenen 
Seite lokalisiert. Nur in einem Viertel trat der heftige Schmerz ganz plötzlich auf, meist ist 
er von geringeren Schmerzen eingeleitet. In einem Viertel tritt gleichzeitig mit dem Schmerz 
Kollaps auf. In einem Drittel der Fälle waren außer der Amenorrhöe noch andere Zeichen 
von Gravidität (Kolostrum usw.) vorhanden. Die durchschnittliche Pulsfrequenz beträgt 
110, der durchschnittliche Hämoglobingehalt 49%, in zwei Dritteln der Fälle Leukocyten- 
zahl über 10000. Ein schmerzhafter Befund neben dem Uterus wurde in zwei Dritteln der 
Fälle getastet. Zur Sicherung der Diagnose wird Kolpotomie oder Punktion empfohlen, so- 
fortige Operation ist in jedem Falle angezeigt. Bondy (Breslau). 


Vulva und Vagina: Gynaekologie. 


Goodman, A. L.: Lipoma of the vulva. (Lipom der Vulva.) Americ. med. 
Bd. 9, Nr. 1, S. 47—54. 1914. 

Elfjähriges Mädchen. Seit 4 Jahren eine Schwellung des linken Labius majus bemerkt, 
welche rasch wuchs und zur Zeit der Operation eine birnförmige, vom äußeren, nicht eröffneten 
Leistenring bis ins linke Labium reichende Geschwulst von 13 : 8 cm darstellt. Entfernung 
und reaktionslose Heilung. Mikroskopisch: nichtvasculäres Lipom. Eingehende Berück- 
sichtigung der Literatur über Lipome im allgemeinen sowie speziell der Lipome der Scham- 
lippen. Vaßmer (Hannover). 

Comby, J.: La vulvo-vaginite des petites filles. (Vulvo-vaginitis kleiner Mäd- 
chen.) Arch. de méd. des enfants Bd. 17, Nr. 3, S. 209—216. 1914. 

Das Referat baut sich auf des Verf.s eigenen Arbeiten und neuerer amerikanischer 
Literatur auf, orientiert über den Stand der Frage, eignet sich aber nicht zum Referat. 
Zum Thema Therapie interessiert die Notiz, daß Chicago ein Institut besitzt, in welchem 
die Kinder gleichzeitig behandelt werden und Schulunterricht erhalten, daß ferner ein 
Chicagoer Hospital einen eigenen Saal für venerische Kinder hat. Die Vaccinebehand- 
lung hat den Amerikanern wenig ermutigende Erfolge gezeigt, dagegen sah Comby 
vom Vaccin antigonococcique von Nicolle befriedigende Resultate. Küster (Breslau). 


Newton, D. Gray: Endothelioma of the vulva. (Über Endotheliom der Vulva.) 


Journal of obstetr. a. gynaecol. of the British Empire Bd. 25, Nr. 1, S. 46—47. 1914. 
32jährige Patientin. Bemerkt seit 3 Jahren eine Geschwulst zwischen den Beinen, die 
erst sehr langsam gewachsen ist, seit 6 Monaten aber sich rasch vergrößert hat. Seit 2 Monaten 
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Schmerzen. Patientin hat einmal vor 9 Jahren geboren, seitdem leidend. Periode regelmäßig. 
Differentialdiagnostisch kommen in Betracht Cysten im Ligamentum rotundum, Hernia labii 
majoris und Bartholinsche Cysten. Der Tumor wurde abgetragen; Heilung. Der Tumor 
war birnenförmig, ca. 15 x 10 cm groß, er enthielt ca. 500 ccm dickflüssigen grünlichen In- 
halt, bestehend aus Leukocyten, Endothelien, Gewebsbröckeln und altem Blut. Die mikro- 
skopische Diagnose lautete auf benignes Endotheliom mit cystischer Degeneration. Zweifel. 

Skutsch: Scheidenseptum. (Ges. f. Geburtsh. u. Gynaekol., Leipzig, Sitzg. v. 
15. XII. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 12, S. 449. 1914. 

Demonstration eines medialen Septums, das die Scheide bis nahe an die Portio heran 
teilt, aber diese nicht ganz erreicht. Einfacher Uterus. Daneben rechtsseitige Tubargravidität. 

Runge (Berlin). 

Kobrak, Erwin: Durch den Diphtheriebacillus hervorgerufene blenorrhoische 
Prozesse, speziell in der kindlichen Vagina. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 10, S. 412 
bis 413. 1914. 

Die Beobachtung, daß das einzige Symptom der Nasendiphtherie oft nur die Eite- 
rung ist, hat den Verf. auf den Gedanken gebracht, bei eitrigem Ausfluß aus der Scheide 
kleiner Mädchen, wo man Gonorrhöe vermutet, aber keine Gonokokken findet, nach dem 
Diphtheriebacillus als Erreger zu fahnden. 

Er führt 2 Fälle von Yjährigen Mädchen an, die selbst keine Diphtherie gehabt hatten, 
und bei denen im eitrigen Scheidenausfluß keine Gonokokken, wohl aber Diphtheriebacillen 
gefunden wurden. Sie wurden daraufhin mit Heilserum (2000 J.-E.) behandelt und as 

Jaeger (Münc 

Anderes, E.: Bildung einer künstlichen Vagina. (Frauenklin., Univ. Zürich.) 
Beitr. z. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 19, H. 2, 8. 280—288. 1914. 

Uterus rudimentarius duplex mit vollständigem Fehlen der Scheide. Erfolgreicher 
Ersatz der Vagina durch ein ausgeschaltetes Stück Dünndarm nach der üblichen Technik 
(Baldwin). Holste (Stettin). 


Uterus: 


Nenadowitsch, L. F.: Zur Behandlung der vaginalen Ausscheidungen und ute- 
rinen Blutungen. Praktitschesky Wratsch. Jg. 18, Nr. 7, S.93—95. 1914. (Russisch.) 

Eine rationelle Therapie muß in erster Linie die Ätiologie berücksichtigen. Fluor 
albus beruht entweder auf gonorrhoischer Infektion, dann ist Vaccinotherapie angezeigt, 
oder auf Zirkulationsstörungen, bei denen vaginale Spülungen die besten Resultate 
geben. Verf. ist es gelungen, aus dem Franzensbader Schlamm in Wasser gut lösbare 
Tabletten zu pressen, die er Femosan nennt, und deren Hauptbestandteil FeSO, ist. 
Fluor, Rötung, dasGefühl desBrennens und Juckens und Mutterhalserosionen schwanden 
bald nach Scheidenspülungen mit dieser Lösung. Bei uterinen Blutungen, deren Ent- 
stehungsursache ja sehr verschieden sein kann, allerdings werden heutzutage haupt- 
sächlich Störungen der inneren Sekretion der Ovarien und ihrer Antagonisten dafür 
verantwortlich gemacht, weist Verf. auf die Höhe des Blutdruckes hin, in der Meinung, 
daß ceteris paribus, je höher der Blutdruck, desto stärker die Blutung. Mit dem Prä- 
parat Giupsine, das den Blutdruck herabsetzt, hat Verf. in 3 schweren Fällen, die er 
genau anführt, gute Resultate erzielt. Secale, Hydrastis, Adrenalin und Hypophysin 
steigern den Blutdruck und versagen daher häufig. Schon Sacharjin hat auf JK, 
das ja bekanntlich den Blutdruck herabsetzt, als auf ein Mittel hingewiesen, welches bei 
profusen Blutungen versucht werden müßte. Editha Koenig (St. Petersburg). 


Binet: Fibrome calcifié, inclus dans le bassin. Hystérectomie chez une femme 
âgée. (Verkalktes, im Becken eingeklemmtes Fibrom, Hysterektomie bei einer bejahrten 
Frau.) Bull. de la soc. d’obstétr. et de gynécol. de Paris Jg. 2, Nr. 9, S. 849 bis 
851. 1913. 

Ein interessantes Beispiel gegen die Lehre von der Harmlosigkeit der Fibrome 
jenseits des Klimakteriums. Durch die starke senile Involution des Uterus ist der Tumor 
so sehr in das Becken der 65jährigen 7-Para hinabgezogen worden, daß schwere Druck- 
erscheinungen auf Ureteren, Blase und Rectum entstanden. Heilung nach Hysterek- 
tomie. Flatau (Nürnberg). 

Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtehilfe. IV. 39 
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Frankenstein: Supravaginal amputierter myomatöser Uterus. (Niederrhein.- 
westfäl. Ges. f. Gynaekol. u. Geburtsh., Sitzg. v. 20. IV. 1913.) Monatsschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 3, S. 402. 1914. 


Das einer 42jährigen Virgo entstammende Präparat wies neben multiplen intramuralen 
Myomen einen reinen Schleimhautpolypen, der die starken Menorrhagien verursacht hatte, auf. 
Es wird die Frage angeregt, ob hier die zunächst vorgeschlagene Röntgenbehandlung wohl 
Erfolg gehabt hätte und ob diese Polypen bei Myomen häufiger vorkommen und ätiologisch 
bei der Kombination von Myom und Corpuscarcinom eine Rolle spielen könnten. 

Benthin (Königsberg i. Pr.). 

Ley, Gordon: Lipomatosis of a fibromyoma of the corpus uteri. (Lipomatose 
eines Fibromyoms des Uteruskörpers.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr.4, 


obstetr. a. gynaecol. sect. S. 150—153. 1914. 

In der Hinterwand eines wegen Myomblntungen entfernten Uterus lag ein rundlicher, 
12 cm langer Tumor, der aus mehreren, durch Bindegewebsstränge getrennten Knoten bestand, 
von denen die kleineren das Aussehen typischer Myome hatten, während die größeren mehr 
gelb, homogen aussahen. Mikroskopisch fand sich neben spärlichem Myom- vorwiegend 
typisches Fettgewebe; große Fettkugeln, eine ganze Zelle ausfüllend und den Kern beiseite 
drängend, lagen, durch feine Bindegewebsstränge getrennt, in großer Zahl nebeneinander. 
Da Zeichen einer fettigen Degeneration fehlten, also keine Analogie mit den in Myomen so 
häufigen Verkalkungen und hämorrhagischen Nekrosen bestand, so war die Geschwulst 
als Fibromyolipom oder Fibromyom mit fettiger Metamorphose des fibrösen Stromas zu 
benennen. Ley entscheidet sich für die letztere Bezeichnung. Tumoren dieser Art sind sehr 
selten; Verf. konnte nur noch eine Beobachtung, die er dem mündlichen Berichte eines Kollegen 
verdankte, beibringen. Rittershaus (Koburg). 

Popoff, P. A.: Bericht über 116 Operationen wegen Fibromyom des Uterus. 
Verh. d. wiss. Ver. d. Ärzte d. Obuchow-Krankenh. ın St. Petersburg. Jg. 23, S. 31 


bis 32. 1914. (Russisch.) 

Der statistische Bericht umfaßt die während der Jahre 1910—1912 im städtischen Obu- 
chow-Krankenhaus ausgeführten 116 Operationen. Indiziert ist die Operation bei Uterus- 
blutungen, Schmerzen, erschwertem Harnlassen, Obstipation infolge der Myome. 57 Patien- 
tinnen wurden laparotomiert, 2 mal erfolgte Exitus letalis (3,5%), in 47 Fällen wurde vaginal 
vorgegangen — 1 Todesfall (2,12%), in 13 Fällen wurde die Enucleation ausgeführt — 1 Todes- 
fall (8,3%0). Im ganzen starben also von 116 Operierten 4, d. h. 3,44%. 2 Todesfälle erfolgten 
infolge von allgemeiner Sepsis, in einem Fall lag eine Thrombose der A. pulm. vor, in einem 
Falle erfolgte der Exitus infolge Paralyse des Herzens. Ob vaginal oder abdominal vorgegangen 
werden muß, wird auf Grund der Größe der Geschwulst und ihrer Beweglichkeit entschieden. 

v. Holst (Moskau). 

Pauchet, Victor: Cancer uterin; röle de la cystoscopie; extirpation par le 
vagin 6largi. (Gebärmutterkrebs; Wichtigkeit der Cystoskopie; vaginale Exstirpation 
nach Scheidenspaltung.) Gynécologie Jg. 17, Nr. 12, S. 728—740. 1913. 

Im allgemeinen ist Verf. Anhänger der Wertheimoperation. Nur in besonders 
gelegenen Fällen (Adipositas usw.) operiert er vaginal unter Rachianästhesie. Das Vor- 
gehen schließt sich eng an Schautas erweiterte vaginale Radikaloperation an. Die 
Blasenspiegelung ist stets zur Beurteilung der Operabilität zu Hilfe zu ziehen. Lokali- 
sation des Blasengrundes, des Trigonum, der Ureteren, Aussehen und Beschaffenheit 
der Mucosa geben sehr wichtige Auskünfte über den Fortschritt und die Wachstums- 
richtung der uterinen Krebserkrankung. Gut verwendet ist die Cystoskopie im- 
stande, durch Präzisierung der Indikation die Resultate der Krebsoperation zu bessern. 

Flatau (Nürnberg). 

Eden, T. Watts: Case of chorionepithelioma of the uterus with bilateral lu- 
tein cysts of the ovary. (Ein Fall von Chorioepitheliom des Uterus mit doppelseitigen 
Luteincysten der Ovarien.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 4, obstetr. a. 
gynaecol. sect. S. 146—150. 1914. 


27jährige Frau. Ausräumung einer Blasenmole durch vaginalen Kaiserschnitt, wobei 
das Vorhandensein eines Knotens in der vorderen Uteruswand konstatiert wird. Zwei Monate 
nachher war der Uterus wohl etwas dick und in der Gegend des linken Eierstocks war wohl 
eine weiche, bewegliche, unempfindliche Geschwulst von der Größe eines Golfballes vorhanden; 
da die Patientin sich aber ganz wohl befand, wurde sie auf 14 Tage später wiederbestellt. 
Zu dieser Zeit sah Patientin schon viel schlechter aus, der Uterus war unverändert, dagegen 
hatte die linksseitige Geschwulst bedeutend zugenommen und war deutlich cystisch. Rechts 
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konnte man nun ebenfalls eine cystische, kleinere Geschwulst fühlen. Es wurde daher wegen 
des schnellen Wachstums der Tumoren und wegen des schon früher konstatierten Knotens 
in der Uteruswand eine supravaginale Amputation des Uterus mit Entfernung der Adnexe 
vorgenommen. Die Untersuchung des Präparates ergab, daß der Tumor der Uteruswand 
ein typisches Chorioepitheliom, und daß die Eierstocksgeschwülste Luteinceysten waren. 

Vom klinischen Standpunkt aus war sehr merkwürdig das Fehlen von Blutung 
und Ausfluß, obwohl eine bösartige Geschwulst im Uterus vorhanden war, ferner das 
schnelle Wachstum der Ovarialtumoren und schließlich die radikale Heilung der Pat., 
die 21/, Jahre nach der Operation noch ganz gesund war. Klein (Straßburg ı. E.). 

Arndt, H.: Eine diagnostisch-therapeutische Beobachtung bei Retroflexio uteri. 
Med. Klinik Jg. 10, Nr. 8, S. 329. 1914. 

Zur Unterscheidung zwischen fixierter und mobiler Retroflexio empfiehlt Verf. 
Bauch- oder Knieellenbogenlage. Bestehen trotz dieser Lage die Beschwerden (Rücken- 
schmerzen, Blasen- und Stuhldrang) fort, so ist die Retroflexio fixiert; andernfalls 
verschwinden sie. Kalb (Stettin). 

Wertheim, E.: Zur Technik der Interpositio uteri beim Prolaps. (85. Vers. 
dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien 1913.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 102, H. 2, S. 201 
bis 206. 1914. 

Die Rezidive nach der Interpositio vesicovaginalis uteri entstehen nach zweierlei 
Modus, entweder beschreibt die Cervix einen Bogen um den an der Symphyse fest 
fixierten Fundus als Mittelpunkt, oder die seitlichen Ränder des Hiatus genitalis geben 
nach und das Corpus gleitet zwischen ihnen nach unten unter der Symphyse herunter. 
Beide Moden können kombiniert sein. 

Um diese Rezidive zu verhüten, fixiert Wertheim neuerdings den interponierten Uterus 
an den Rändern des Hiatus dadurch, daß er ihn seitlich durch je zwei oder mehr Seidensuturen 
am Levatorschenkel oben befestigt und vorne als Befestigungspunkt das Diaphragma urogeni- 
tale wählt, seitlich von der Urethra. Zum Legen dieser Nähte ist vorne ein weitgehendes Unter- 
minieren der Scheidenwunde bis zu dem Schambogen nötig und seitlich bis zum Levator, dessen 
Ränder digital vorgezogen werden müssen. Durch vorsichtiges stumpfes Vorgehen lassen sich 
Blutungen aus dem Venenplexus vermeiden. 

Der Uterus paßt nach der Operation wie ein Deckel in den Hiatus hinein. Instruk- 
tive Bilder veranschaulichen den Modus procedendi. Frankenstein (Köln). 

Bovis, R. de: Hystérectomie et conservation des ovaires. (Hysterektomie und 
Erhaltung der Ovarien.) Semaine méd. Jg. 34, Nr. 9, S. 97—100. 1914. 

Nach Entfernung der Ovarien ist die Frequenz der Ausfallserscheinungen durch- 
schnittlich 30%. Es sind die jüngsten und die Frauen mit metritischem Uterus, die am 
meisten leiden. Durch die Erhaltung kann man vielleicht die Ausfallserscheinungen 
vermindern. Doch haben gewisse Fälle nachgewiesen, daß die Menopause sogar bei der 
Erhaltung der Ovarien sehr schmerzhaft ist. Eine zweite Laparotomie hat gezeigt, daß 
die im Platze gelassenen Ovarien ganz atrophisch und untätig geworden waren. Sie 
können auch cystisch oder carcinomatös degenerieren. Die Entfernung ist also zuver- 
lässiger. R. Chapuis (Genf). 


Adnexe, Beckenbindegewebe: 


Weinberg, Benjamin: Über das Vorkommen von Jod und Chlor in menschlichen 
Ovarien. (Med. Klin., Univ. Zürich.) Beitr. z. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 19, H. 2, 
S. 222—235. 1914. 

Nachprüfung der Neuschen und Zoeppritzschen Untersuchungen an 54 Paar 
frischen Leichenovarien. Resultat der Untersuchungen eine Bestätigung der Z.schen 
Angaben unter Verneinung der Neuschen. Unter normalen Verhältnissen wird im 
allgemeinen kein Jod in den Ovarien gefunden, dagegen in sämtlichen pathologisch 
veränderten Ovarien quantitativ nachweisbare Mengen bis zu 0,0034 pro 1g Ovarial- 
substanz, resp. Spuren von Jod nachgewiesen. Der Chlorgehalt schwankt zwischen 
116—543 mg pro 100 g frische Substanz, er vermindert sich bei Tuberkulose und Car- 
cinom, erhöht sich bei Herz- und Stoffwechselkrankheiten, Sepsis puerperalis und er- 


reicht höchste Zahl bei Psychosen. Diejenigen Ovarien, welche eine quantitativ nach- 
39* 
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weisbare Menge Jod enthalten, zeigen sehr beträchtliche Verminderung des Chlor- 
gehalts, gerade als ob das Jod das andere Halogen verdrängt. Graeupner. 

Rouville, de: Un cas d’autogreffes ovariennes humaines. (Ein Fall von 
autoplastischer Ovarialtransplantation bei der Frau.) Bull. de la soc. d’obstetr. et 
de gyne&col. de Paris Jg. 2, Nr. 9, S. 823—827. 1913. 

Die autoplastische Ovarialtransplantation unter die Haut der Laparotomiewunden 
wurde bei der 23jährigen Primipara wegen nervöser Krisen und abnormer Empfindlichkeit 
der Ovarien, welche jeden sexuellen Verkehr unmöglich machten, vorgenommen. Anfangs 
subjektives Wohlbefinden. Periode erschien 8 Wochen nach der Transplantation, blieb erst 
regelmäßig, artete dann unter gleichzeitigen Schwellungs- und Schmerzzuständen von seiten 
der Ovarien in Menorrhagien und schließlich in Metrorrhagien aus, wobei auch vereinzelt die 
nervösen Krisen sich wieder zeigten. Deshalb 18 Monate nach der Transplantation Entfernung 
der beiden Ovarien, deren mikroskopische Untersuchung neben zahlreichen hämorrhagischen 
Herden im Stroma einige Graafsche Follikel im Stadium des Wachstums, Follikelcysten, 
ein hypertrophisches Corpus luteum im Stadium der Rückbildung, Corpora albicantia bei voll- 
ständigem Fehlen der „interstitiellen Zellen“ nachwies. Seit der Kastration Amenorrhöe und 
Ausbleiben der nervösen Störungen, Ausfallerscheinungen minimal. Vaßmer (Hannover). 

Lapointe, André: Cancer de l'ovaire et cancer du côlon pelvien chez la même 
malade. (Krebs des Eierstocks und Krebs des Colon sigmoideum bei derselben Pa- 
tientin.) Clinique (Paris) Jg. 8, Nr. 45, S. 708—710. 1913. 

35jährige Frau, die seit 7 Jahren verheiratet ist und noch nie geboren hat, erkrankt mit 
Schmerzen im Unterleib und Sistieren der Regel; gleichzeitig wird der Leib stärker. Unter- 
suchung ergibt: Reichlicher freier Ascites, hinten und rechts vom Uterus ein großer, wenig 
beweglicher, unebener Tumor, der drei Finger über die Symphyse hinaufreicht. Laparotomie: 
Entleerung von etwa 4 l citronengelben Ascites. Der Tumor ist ein Carcinom des rechten Ova- 
riums, das teils fest, teils ecystisch ist und die Größe eines Kindskopfes hat. Aussaat einzelner 
kleinerer Knoten auf den Uterus und seine Umgebung. Totale Uterusexstirpation, die leicht ge- 
lingt. Beim Aufheben der Beckenhochlagerung wird am Colon sigmoideum ein ringförmiges 
Carcinom in einer Ausdehnung von etwa 5 cm bemerkt. Trotzdem Schluß der Bauchwunde und 
Entschluß, diesen Tumor bei einer zweiten Operation zu entfernen. Diese Operation konnte 
jedoch nicht ausgeführt werden, da die Patientin an Kachexie bald zugrunde ging. 

Wie soll man in einer derartigen Lage verfahren? Soll man beide Tumoren in einer 
Sitzung operieren? Oder soll man den Darmkrebs später entfernen ? — Die Totalexstir- 
pation des Uterus ist schon eine große Operation und eine gleichzeitige Darmresektion 
würde die Schwierigkeiten noch vermehren, ohne die Chancen der Dauerheilung zu ver- 
größern. Wenn beide Carcinome primär entstanden sind, wie Lapointe es für seinen 
Fall annimmt, so hat ein Aufschub von zehn bis vierzehn Tagen keinen Nachteil. Wenn 
aber der Darmkrebs metastatisch ist, so gibt es ziemlich sicher auch noch andere Meta- 
stasen, und die Darmresektion verschlechtert nur die Chancen der gleichzeitigen Uterus- 
exstirpation. Auf jeden Fall ist es daher zu empfehlen, in zwei Zeiten in einem Abstand 
von etwa vierzehn Tagen zu operieren. Eckert (Dortmund). 

Ollier: Kyste suppuré de l’ovaire, compliqu6 d’infection des voies urinaires 
et de cystite, pris pour une grossesse avec inflammation abdominale. (Vereiterte 
Ovarialcyste mit Infektion der Harnwege und Cystitis, eine Schwangerschaft mit 
‚Pelveoperitonitis vortäuschend.) (Hôp. Saint- Antoine, Paris.) Semaine gynécol. 
Jg. 18, Nr. 48, S. 381—382. 1913. 

Es war zuerst vom einweisenden Arzte eine Schwangerschaft mit Pyelonephritis diagno- 
stiziert worden; im Krankenhause wurde Stieldrehung eines Ovarialtumors mit Blasenent- 
zündung oder Pyelonephritis vermutet. Bei der Operation zeigt sich eine rechtsseitige, kinds- 
kopfgroße, in der Fossa iliaca adhaerent und mit Tube und Harnblase fest verwachsene, 
gelben Eiter enthaltende Ovarialcyste. Das linke Ovarium ist ebenfalls cystös, enthält aber 
klare Flüssigkeit; es wird ebenfalls abgetragen. Heilung. Die Harnblase hatte sich durch 
Kontakt mit der eitrigen Cyste infiziert. Klein (Straßburg i. E.). 

White, Charles Stanley: Ovarian teratomata. (Teratome des Ovarıum.) Americ. 
journal of obstetr. Bd. 68, Nr. 2, S. 236—243. 1913. 

1. Fall. 4jähriges Kind mit Appetitlosigkeit und Obstipation. Im Abdomen ein etwa 
eitronengroßer, sehr beweglicher Tumor tastbar, welcher per lap. entfernt wird. Makroskopisch: 
Länglich-rundliche, stielgedrehte Geschwulst von 7!/, cm Länge und 6 cm Breite mit glatter, 
stellenweise ekchymosierter Oberfläche. Im Durchschnitt mehrere, verschieden große Cysten 
und interstitielles Gewebe zu ungefähr gleichen Teilen. Mikroskopisch: Die Wand der einen 
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Cyste ist von darmähnlicher Schleimhaut, welche unmittelbar in geschichtetes Epithel über- 
geht, ausgekleidet. Eine andere zeigt eine Schicht Epidermis mit Haarfollikeln, SchweiB- 
und Talgdrüsen. Eine dritte ist innen von einschichtigem, flachem Epithel bedeckt. Der In- 
halt der Cysten wechselt von einer klaren Flüssigkeit bis zu einer fast kompakten Masse von 
Zellendetritus. Das interstitielle Gewebe besteht hauptsächlich aus Bindegewebe; darin ein- 
gebettet ist Knochensubstanz, nierenähnliche Drüsensubstanz und unregelmäßig verteiltes 
glattes Mwkelgewebe. — 2. Fall. 32jährige III-Para; immer gesund; erstes Kind eine MiB- 
geburt;; nach 4 Tagen gestorben. 2 Monate nach der letzten Entbindung Beginn des gestörten 
Befindens mit Schmerzen im Rücken und im Unterbauch; 5 Wochen hindurch Kältegefühl 
und Fieber, Nachlassen der Bauchschmerzen. Per lap. Entfernung beider Ovarien. Das eine 
ist 6 cm lang, 4cm breit und 3 cm dick und bildet eine einzige Cyste, deren gelblich fettiger 
Inhalt sowohl freie als auch der Innenwand anhaftende Haare enthält und welche teils von 
einfachem, teils von geschichtetem Epithel ausgekleidet wird. Das andere Ovarium zeigt 
cystische Degeneration. Hall (Graz). 

Whiteford, C. Hamilton: Double ovariotomy; bilateral ovarian perithelioma; 
dermoid on one side; unusual postoperative course. (Zweimalige Ovariotomie; 
beiderseitiges Perithelioma ovarii; Dermoid der einen Seite; ungewöhnlicher postope- 
rativer Verlauf.) Proceed. of tbe roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 4, obstetr. a. gynae- 
col. sect. S. 142—146. 1914. 

Bei der damals 78jährigen Patientin war vor 3 Jahren eine Colostomie wegen eingeklemm- 
ter Femoralhernie gemacht; der Anus praeternaturalis bestand noch. Erneute Erkrankung 
mit starker Schwellung des Abdomens, linke Unterbauchseite gedämpft, Ödeme beider Beine. 
Probeincision unter Lokalanästhesie; man geriet gleich in eine mit dem Peritoneum ver- 
wachsene Cyste, aus der 21/,1 seröser Flüssigkeit entleert wurden; außerdem drängte sich 
ein 6 Zoll langer Haarbausch in die Wunde, der herausgezogen wurde. 5 Stunden später wurde 
von einem Laparotomieschnitt aus eine multilokuläre Dermoidcyste, die in dem Lig. lat. sin. 
saß, freigelegt; die Isolierung und Exstirpation war wegen ausgedehnter Verwachsungen 
mit dem Peritoneum, dem Uterus, Darm und Beckenboden äußerst schwer; es mußten Teile 
der Gesch wulst in dem letzteren zurückbleiben. Schluß der Bauchhöhle ohne Drainage. Am 
13. Tage Fieber und Resistenz auf der linken Beckenschaufel; eine erneute Laparotomie legte 
wiederum einen cystischen Tumor frei, aus dem sich auch sofort und im Laufe der nächsten 
4 Monate bis zum Tode ständig eine wässerige, braune, zeitweise leicht getrübte Flüssigkeit 
entleerte. Bei der Obduktion fand man in dem alten Geschwulstbett nur spärliche harte, 
weiße Tumormassen und einige Cysten mit klarem Inhalt. Der linke untere Quadrant der 
Bauchhöhle war durch Adhäsionen fest abgeschlossen. Blase und linker Ureter waren intakt. 
Verf. glaubt, daß die starke wässerige Sekretion nicht aus der Peritonealhöhle, sondern aus 
dem Tumor kam, denn einmal ergoß sich die Flüssigkeit hinter dem Peritoneum her, und 
dann steht nichts im Wege, den Tumorzellen, die sich als Endothel darstellten, die gleiche 
sezernierende Eigenschaft zuzuerkennen, wie dem ebenfalls aus Endothelien bestehenden 
normalen Peritoneum. Die mikroskopische Untersuchung ergab nämlich eine bindegewebige 
Cystenwandung und in den festeren Teilen Gewebe vom Bau des Perithelioms (1 Abbildung). 

Rittershaus (Koburg). 

Sabadini: Ver lombricoide dans un phlegmon du ligament large des suites de 

couches. (Ascaris lumbricoides in einem Absceß des Ligamentum latum nach der 


Geburt.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 2, Nr. 9, 8.787. 1913. 
Phlegmone im linken Ligamentum latum mit beiderseitiger Pyosalpinx. Erst wurde der 
Absceß eröffnet, später die Pyosalpingen exstirpiert, in denen Streptokokken gefunden wurden. 
Zwei Tage nach der ersten Operation fand sich in der Drainröhre ein Ascaris lumbricoides. Bei 
der Laparatomie fand sich der linksseitige Adnextumor mit einer Darmschlinge fest am Becken- 
boden verwachsen, hier hatte offenbar der Wurm seinen Weg durch den Darm genommen. 
Zweifel (Jena). 


Bauchorgane: 


Barr, Albert S.: A case of right inguinal hernia of ovary and tube. (Ein Fall 
von rechtsseitiger Inguinalhernie von Ovarıum und Tube.) Journal of the Americ. 
med. assoc. Bd. 62, Nr. 6, S. 451. 1914. 

Bei 12jährigem Mädchen trat nach Fortlassen des während einiger Jahre getragenen 
Bruchbandes eine Hernia inguinalis incarcerata dextra auf, die das rechte Ovarium und die 
rechte Tube enthielt. Durch Operation geheilt. Issel (St. Blasien). 

Szeesi, St.. und O0. Ewald: Zur Kenntnis der Peritonealexsudatzellen des Meer- 
schweinchens. (Inst. f. Krebsforsch., Heidelberg.) Fol. haematol., Archiv Bd. 17, H.2, 
S. 167—182. 1913. 

Es wird eine eingehende Schilderung der verschiedenen Zellformen gegeben, die bei Meer- 
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schweinchen im normalen und pathologischen Peritonealexsudat vorkommen. Es sind folgende: 
Normale Endothelien, große Monocyten, große und kleine Lymphoidocyten, große und kleine 
Lymphocyten, spezialgranulierte polymorphkernige Leukocyten, eosinophile poly- und mono- 
nucleäre Zellen. Die Menge der eosinophilen Elemente wechselt bei den einzelnen Individuen 
sehr, sie schwankte zwischen 3 im ganzen Präparat und 60%. Die lymphoiden Zellen des Exsu- 
dats sind von denen des Blutes deutlich verschieden, ihre Kernstruktur gleicht der der Lymphoido- 
cyten und Leukoblasten. H. Hirschfeld (Berlin). 

Vallerant, F. I.: Les injections peritonéales d'oxygène dans le traitement des 
péritonites aiguës. (Die Behandlung der akuten Peritonitis mit Sauerstoffinjektionen 
in die Bauchhöhle.) Med. prat. Jg. 10, Nr. 5, S. 69—70. 1914. 

Die chirurgische Behandlung der Bauchfellentzündung wird durch Verwendung 
von intraperitonealen Sauerstoffinjektionen erheblich erleichtert. Die Erfolge sind 
im wesentlichen gut; nur bei den traumatisch entstandenen Peritonitiden läßt das 
Verfahren häufig im Stich; der Grund hierfür ist in dem gleichzeitig bestehenden 
Shok zu suchen. Die Injektionen können auf zweifache Art vorgenommen werden: 
1. Nach Entfernung des Krankheitsherdes werden die Bauchwandschichten bis auf 
einen eingeführten Nelatonkatheter völlig durch Naht geschlossen; oberhalb und unter- 
halb des Schlauches wird je eine Naht gelegt, die zunächst nicht geknüpft werden. 
Alsdann wird so viel Sauerstoff in die Bauchhöhle eingeblasen, bis der Bauch meteo- 
ristisch gespannt ist, ohne jedoch einen übermäßigen Druck auf das Zwerchfell auszu- 
üben. Darauf erfolgt die Entfernung des Katheters unter gleichzeitigem Knüpfen der 
beiden Nähte. Das Verfahren setzt einen wasserdichten Verschluß der Bauchwunde 
voraus, weil sonst leicht ein Emphysem entsteht, ist ziemlich zeitraubend und ge- 
stattet nur die Injektion von verhältnismäßig kleinen Sauerstoffmengen. Deshalb ist 
die zweite Methode der Dauerinsufflation mittels mehrerer Drains vorzuziehen, mit 
der man die verschiedensten Teile der Bauchhöhle beliebig lange, unter Umständen 
bis zu 5 Tagen, der Einwirkung des Sauerstoffes zugänglich machen kann. Unter 
dieser Behandlung reinigen sich die schmierig belegten Wunden auffallend schnell, 
der fötide Geruch verschwindet dank einer profusen serösen Exsudation in kurzer 
Zeit und die Peristaltik stellt sich bald wieder her. Auch auf das Allgemeinbefinden 
wirkt das Verfahren günstig ein, indem das Erbrechen aufhört, die Respiration frei 
wird und der Puls sich hebt. Selbstverständlich dürfen die sonstigen Maßnahmen zur 
Bekämpfung der Peritonitis daneben nicht vernachlässigt werden. Neupert.® 

Kron, N.: Über die chronische adhäsive Peritonitis. (Alt-Katherinenkrankenh., 
Moskau.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 126, H. 3/4, S. 300—319. 1914. 

Verf. hatte bei einem 55jährigen Manne die Diagnose auf chronische Obturation in der 
Flexura lienalis gestellt. Bei der Operation fand sich ein Teil des Colon transv. mit dem Colon 
desc. durch derbe breite narbige Verwachsungen verlötet. Da eine Lösung dieser Verwach- 
sungen völlig aussichtslos erschien, wurde eine Enteroanastomose zwischen Colon transv. 
und Flex. sigm. angelegt. Tod nach 11 Tagen augenscheinlich infolge von Erschöpfung. Bei 
der Sektion fand sich außer den breiten Verwachsungen und einer durch narbige Bänder fi- 
xierten und um 90—100° gedrehten kleinen Dickdarmschlinge ein großes Magengeschwür an 
der Hinterwand, das bis zur kleinen Kurvatur reichte und mit dem Pankreas fest verwachsen 
war. Obwohl bei den Untersuchungen mehrere Symptome auf ein Ulcus ventric. hinwiesen, 
hatte Verf. doch ein solches bei der Diagnose ausgeschlossen, da er überzeugt von einer Stenose 
der Flex. lienalis im Sinne Payrs diese Symptome auf die Okklusion bezog. Die Röntgenunter- 
suchung hatte keine Anhaltspunkte für das Vorhandensein des Magengeschwürs ergeben: 
Das Haudecksche Symptom, die divertikelartige Ausbuchtung, ließ sich nicht feststellen, 
während Motilitätsstörungen, die auf eine Pylorusstenose schließen ließen, vorhanden waren. 
Was die Torsion der Diekdarmschlinge anbetrifft, so ist Kro n der Ansicht, daß sich wahrschein- 
lich durch die Passagestörung infolge der Verwachsungen anormale Verhältnisse in den peri- 
staltischen Bewegungen entwickelt hätten und durch den Kampf zwischen den großen peri- 
staltischen Austreibungswellen und den noch nicht beendeten antiperistaltischen Wellen 
die Drehung zustande gekommen sei. Die Bildung der Adhäsionen führt Verf. auf peritoni- 
tische Reize zurück und glaubt nicht, daß sie durch den an der konkaven Seite der Flexur 
beschriebenen Sporn, der eine Gassperre verursachen soll (Payr), entstanden sind. 

Voswinckel (Berlin).C# 

Pikin, F.M.: Einige experimentelle Untersuchungen zur Frage der Peritonitis- 

behandlung. (Inst. f. erp. Med. u. städt. Obuchow-Krankenh., St. Petersburg. Dar. 
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I.Grekow.) Russki Wratsch Bd. 12, Nr. 51, S. 1786—1787 u. Beiträge z. klin. Chir. 
Bd. 89, H. 2/3, S. 502—505. 1913 u. 1914. 

Angeregt durch den Vorschlag Hirschels, bei eitriger Peritonitis 100—300 g 
einer l proz. Campheröllösung in die Bauchhöhle einzugießen, wodurch unter anderem 
auch der Adhäsionsbildung vorgebeugt würde, stellte Autor entsprechende Versuche 
an Hunden an. Aus diesen Versuchen ging hervor, daß das Campheröl keinerlei Einfluß 
auf den Verlauf der Krankheit hat; sowohl die mit Campheröl behandelten Hunde 
als auch die Kontrolltiere gingen ungefähr zur selben Zeit ein. Trotzdem versuchte Autor, 
das Campheröl in 8 Fällen von eitriger Peritonitis anzuwenden, jedoch ohne irgendwel- 
chen Erfolg. — In der Folge wurden weitere Versuche an Kaninchen angestellt: Die 
serösen Flächen des Dickdarmes wurden miteinander vernäht, nach Ablauf von 2 Wochen 
wurde die Bauchhöhle wieder geöffnet und die entstandenen Adhäsionen gelöst; hierbei 
wurde einem Teile der Kaninchen Campheröl in die Bauchhöhle eingeführt, dem anderen 
nicht. Nach weiteren 3 Wochen zeigte sich, daß in allen Fällen Adhäsionen entstanden 
waren, und zwar bei den mit Campheröl vorbehandelten Tieren umfangreichere, als 
bei den Kontrolltieren. — Im Anschluß hieran wurde gesunden Kaninchen Campheröl 
in die Bauchhöhle eingegossen: Beim Öffnen der Bauchhöhle nach 2 Wochen zeigte 
sich, daß sich ein seröses Exsudat gebildet hatte, nach weiteren 2 Wochen hatte sich 
ein ausgedehnter fibrinöser Belag der Därme gebildet, welcher nach abermals 2 Wochen 
verschwunden war. — Auf Grund der angestellten Versuche kommt Autor zum 
Schluß, daß das Campheröl bei eitriger Peritonitis keinerlei Einfluß auf den Verlauf 
des Prozesses hat und daß es bei adhäsiver Peritonitis nicht nur die Adhäsionsbildung 
nicht verhindert, sondern sie eher sogar befördert. v. Holst (Moskau).“® 

Filippi, Settimio: Sul trattamento della peritonite ascitica tubercolare con 
iniezione endoperitoneale di iodoformio. Nota clinica. (Über die Behandlung des 
tuberkulösen Ascites mit endoperitonealen Jodoforminjektionen. Klinische Mitteilung.) 
Riv. veneta Bd. 59, Nr. 11, S. 499—502. 1913. 

Bei einem 23jährigen schwächlichen Mädchen, das keine andere Lokalisation der Tuber- 
kulose aufwies, wurde ein beträchtlicher Ascites durch einmalige Injektion von 4g Jodoform 
in 40 ccm Glycerin zum Schwinden gebracht. Hieraus sowie aus der Hebung des Allgemein- 
zustandes glaubt Verf. Heilung der Bauchfelltuberkulose folgern zu dürfen und empfiehlt 
die häufigere Anwendung der in Italien, wie es scheint, weniger bekannten Behandlungs- 
methode. Fieber (Wien).CH 

Andrews, H. Russell: Case of haematometra. (Ein Fall von Hämatometra.) Pro- 
ceed. of the roy. soc. of med. Bd.?7, Nr. 4, obstetr. a. gynaecol. sect. S. 154—157. 1914. 

22jährige Patientin mit Schmerzen im Leib seit 8 Jahren. Hämatometra von der Größe 
eines 3—4 Monat schwangeren Uterus ohne Spur eines Os externum und linksseitigem tubo- 
ovariellen Hämatom. Totalexstirpation des Uterus und der linken Adnexe; rechte Adnexe 

d, werden zurückgelassen. Glatte Heilung. Die Entfernung des Uterus war en 
da er doch zur Fortpflanzung untauglich war und das Offenhalten einer künstlichen Öffnung 


der Cervix sehr schwierig gewesen wäre. Die früher anempfohlene Abtragung der Ovarien 
zwecks Sistierung der Menses ist heutzutage nicht mehr zu rechtfertigen. Klein. 
Armstrong, Edward K.: A case of intra-abdominal omental torsion. (Ein 
Fall von intraabdominaler Netztorsion.) Interstate med. journal Bd. 20, Nr. 12, 
S. 1148—1151. 1913. 

Bis jetzt sind 120 Fälle von Netztorsion beschrieben worden. Man muß zwischen solchen 
in der freien Bauchhöhle und solchen, die mit einer Hernie verbunden sind, unterscheiden. 
Die letzteren sind die bei weitem häufigeren. Meist kein stürmischer Beginn mit mehr oder 
weniger heftigen Schmerzen. Erbrechen besteht in 500% der Fälle, ist gewöhnlich nicht stark. 
Eine exakte Diagnose wird kaum vor der Operation gestellt. Armstrong teilt einen Fall 
mit. Es handelte sich um einen 22jährigen Patienten, der seit einer Woche über dumpfe Schmer- 
zen im rechten Hypochondrium klagte. Es bestand Aufstoßen, aber keine Übelkeit oder Er- 
brechen. Spannung in der oberen Hälfte des Leibes, vielleicht etwas mehr auf der rechten Seite. 
Unterhalb des rechten Rippenbogens Resistenz zu fühlen. Die Diagnose lautete auf Chole- 
cystitis; bei der Laparotomie fand sich ein ca. 12 cm langes Stück der rechten Netzhälfte nach 
oben geschlagen zwischen Gallenblase und Magen, nahe dem Pylorus adhärent. Seine Spitze 
war 3mal um sich selbst geschlungen und das Netz zu einem Knäuel zusammengeballt. Ab- 
tragen des gedrehten Netzes. Heilung. Bernard (Halle a. S.).CH 
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Geppert, F., und K. Siegfried: Mesenterialvenenthrombose bei einer latent 
verlaufenden Phlebosklerose der Pfortader. (Städt. Krankenh. Moabit, Berlin.) Berl. 
klin. Wochenschr. Jg. 5l, Nr. 6, S. 250-252. 1914. 

Klinischer und pathologischer Bericht. 

g 40 Jahre alt, nie ernst krank, ohne Lues und Potatorium, erkrankte vor 3 Tagen an 
kolikartigen Schmerzen im Epigastrium. Kein Fieber, keine Durchfälle, kein Erbrechen, keine 
Stuhlverstopfung. Keine tabischen Symptome, keine Bauchdeckenspannung. Appendix und 
Gallenblase frei. Keinerlei Tumor zu tasten. Nur links oberhalb des Nabels heftige Schmerzen 
bei Palpation, wie spontan. Am 3. Tage Kollapsanfälle, Erbrechen, Euphorie, Exitus. — Nach 
Ausscheidung von Ulcus ventriculi, Darminvagination und innerer geklemmter Hernie wurde die 
Diagnose Mesenterialvenenthrombose gestellt, welche sich bei der Autopsie bestätigte. Beide 
Hauptäste der oberen Vena meseraica waren frisch thrombosiert. Die Thrombose war von einer 
alten Parietalthrombose der Pfortader ausgegangen, die sich gegenüber der Einmündungsstelle 
der V. lienalis befand. Mikroskopisch erweist sich diese Parietalthrombose als organisiert und 
reichlich vascularisiert, wohl in ihrem Beginne als jahrelang zurückliegend. — Genuine Phlebo- 
sklerose darf anatomisch nur diagnostiziert werden, wenn Lues in Wegfall kommt und keine 
traumatische Ursache vorliegt. Georg B. Gruber (Straßburg i. E.).M 

Pötel: L’ocelusion intestinale dans P’h&matocdle rötro-uterine.e (Der Darm- 
verschluß bei der retro-uterinen Hämatocele.) Bull. et mém. de la soc. de chirurg. 
de Paris Bd. 40, Nr. 8, S. 264—265. 1914. 

Die Symptome des Darmverschlusses traten im Anschluß an die klinischen Symptome 
der Tubarruptur auf, verschlimmerten sich langsam im Laufe der nächsten drei Wochen, während 
deren jeder Eingriff von der Pat. abgelehnt wurde. Palpatorisch ließ sich in der rechten Fossa 
iliaca, im Hypogastrium sowie rectal ein das Rectum komprimierender Tumor nachweisen. 
Die aus vitaler Indikation schließlich ausgeführte Laparotomie ergab flüssiges Blut in der freien 
Bauchhöhle, eine linksseitige intraligamentäre Cyste und eine frisch blutende Ruptur der rech- 
ten, am Beckenboden adhärenten Tube, bei deren Loslösung innerhalb der Blutmassen ein 5 cm 
langer Foetus gefunden wird. Innig mit dem hinteren Blatt des Ligamentum latum verwachsen 
findet sich eine Dünndarmschlinge spitzwinklig abgeknickt, bei deren Loslösung die Darm- 
muskulatur in 1 cm Breite freigelegt werden muß. Darmtätigkeit nach der Operation normal. 
Heilung. Die feste Verwachsung der Dünndarmschlinge findet ihre Erklärung vielleicht darin, 
daß schon 6 Monate vor den klinischen Symptomen der Tubarruptur die Periode um wenige 
Tage verspätet aufgetreten war, woran sich dann unregelmäßige Blutungen anschlossen. 

Vaßmer (Hannover). 

Cutts, Wm. Bryant: Intussusception, with report of a case. (Invagina- 
tion, mit Bericht eines Falles.) Providence med. journal Bd. 15, Nr. 2, S. 80 bis 
88. 1914. 

Vorwiegend eine Erkrankung des Kindesalters; unter 358 Fällen, welche Kinder 
unter 10 Jahren betrafen, waren 75% erst bis zu zwei Jahren alt, und 50%, hatten eın 
Alter von vier bis neun Monaten. Alle Momente, welche eine unregelmäßige Kontrak- 
tion der Darmmuskulatur erzeugen, kommen ätiologisch in Betracht; ferner namentlich 
gestielte Darmtumoren und Schleimhautpolypen. Spontane Lösung der Invagination 
ist selten. Die Symptome sind meist sehr stürmische. Verfall, lebhafter lokalisierter 
Schmerz, blutige Diarrhöen; gewöhnlich ist auch ein deutlicher Tumor im Abdomen zu 
tasten von länglicher oder wurstförmiger Gestalt; der Tumor liegt oft auf der linken 
Darmbeinschaufel oder entlang dem Laufe des Kolons; nennenswerte Temperatur- 
erhöhung besteht im Beginn nicht, eher subnormale Temperatur. Die Behandlung ist 
stets eine operative. Ist nach Eröffnung des Abdomens die Invagination noch zu lösen 
und besteht noch keine Gangrän des Darmes, dann soll die Lösung gemacht werden; 
sonst Resektion und Anastomose. Gibson hat über 187 frisch operierte Fälle berichtet 
mit einer Mortalität von 51%; unter 126 Fällen, wo die Lösung der Invagination möglich 
war, war die Mortalität 36% ; in 61 Fällen, wo sie nicht lösbar oder bereits Gangrän ein- 
getreten war, war die Mortalität 80%. Roughton berichtet über 14 Fälle von Invagına- 
tion im 1. Lebensjahre, die alle durch operative Lösung geheilt wurden. Cutts berichtet 
dann einen eigenen Fall, wo bei einem einjährigen Kinde durch operative Lösung Heilung 
erzielt wurde. Am Rhode-Island-Hospital kamen im ganzen in 12 Jahren 14 Fälle von 
Invagination zur Beobachtung; die Kranken waren 9 Monate bis 20 Jahre alt. 13 wurden 
operiert, fünfmal war Resektion nötig; geheilt von den 13 wurden vier. Hannes. 
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Johnson, William B.: Intestinal obstruction. (Darmverschluß.) New York 
State journal of med. Bd. 14, Nr. 2, 8. 70—72. 1914. 

Verf. stellt zunächst ein Schema der bei unkompliziertem, mechanischem Darm- 
verschluß stets auftretenden Frühsymptome auf: krampfartige Kolikschmerzen in 
der Nabelgegend, Übelkeit und Erbrechen, stürmische Peristaltik, Fehlen einer Tem- 
peratursteigerung, Verhaltung von Kot und Winden. Koterbrechen, aufgetriebener 
Leib und Kollaps sind Spätsymptome. Sobald die Diagnose mechanischer Darm- 
verschluß feststeht, Operation, ev. auch im Privathause. Bei den schwersten Fällen 
nur Lokalanästhesie, bei den übrigen Kombination von Lokalanästhesie mit All- 
gemeinnarkose. Möglichst einfacher Eingriff, zunächst unter Verzicht auf Her- 
stellung der Durchgangsfähigkeit des Darmes. Es genügt ın den schlechtesten 
Fällen eine kleine Incision in der Mittellinie und Enterostomie der vorliegenden 
geblähten Schlinge. Bei weniger schweren Fällen ist am besten von einer kolla- 
bierten Schlinge an aufwärts der Sitz des Verschlusses zu suchen, nicht durch 
Manipulationen am geblähten Darmabschnitt. Ist der Verschluß innerhalb der 
ersten paar Fuß des Jejunums gelegen, so muß zwischen dem zuführenden Darm- 
schenkel und dem abführenden eine Verbindung hergestellt werden, in den übrigen 
Fällen genügt zunächst die Enterostomie mit später folgender Radikaloperation. 
Zur möglichst raschen Erledigung des Eingriffes leisten Murphyknopf und Gummi- 
drain gute Dienste. Wichtig ist, daß der Inhalt der geblähten Darmschlinge nicht in 
den kollabierten Darm, sondern nur nach außen abfließen kann. Reichliche Zufuhr 
von Kochsalzlösung durch die Enterostomieöffnung ist zu empfehlen. Da die meisten 
Fälle von Darmverschluß durch Verwachsungen nach vorausgegangener Bauchoperation 
eintreten, empfiehlt Verf., bei Bauchoperationen steriles Olivenöl zur Verhütung von 
Verwachsungen in das Abdomen zu bringen. Issel (St. Blasien). 


Cope, V. Zachary: The preperitonitie stage of acute appendicitis. (Das prä- 
peritonitische Stadium bei der akuten Appendicitis.) British med. journal Nr. 2770, 
S. 242—243. 1914. 

Die auch heute noch nicht seltenen Todesfälle bei Appendicitis beruhen darauf, daß die 
chirurgische Behandlung erst eingeleitet wurde, nachdem sich bereits eine diffuse Perforations- 
peritonitis entwickelt hatte. Jeder Fall von Appendicitis hat sein präperitonitisches Stadium, 
in welchem die Operation unbedingt schon indiziert ist. Dieses Stadium entspricht nicht immer 
der katarrhalischen Schleimhautschwellung in der Appendix, häufiger findet man, daß diese 
bereits der Sitz ulceröser und gangränescierender Entzündung ist, noch ehe die aus den Lehr- 
büchern bekannten Symptome manifest werden. Diarrhöen sind im allgemeinen mehr suspekt 
als Konstipation. Unvermitteltes Auftreten von Dyspepsie und unbestimmte Schmerzen 
im Abdomen nach dem Essen beanspruchen hinsichtlich der Anamnese Interesse. Bei jeder 
akuten Attacke bilden Schmerz, Nausea und Erbrechen verläßliche Frühsymptome. Plötzliche 
hohe Temperatursteigerungen sprechen gegen Appendicitis, das Hinaufschnellen des Pulses 
dagegen in den meisten Fällen für eine bereits eingetretene Perforation. Mit der Operation 
zu warten, bis reflektorische Bauchdeckenspannung und die Symptome der Typhlitis bestehen, 
ist absolut unzulässig, denn die Krankheit hat oft schon das präperitonitische Stadium hinter 
sich, der gangränöse Wurmfortsatz kann unmittelbar bersten, ohne daß eine Spur von Muskel- 
rigidität besteht. Recht oft wird in Anbetracht des nicht bedrohlich erscheinenden Fiebers 
und der Distention des Coecums durch Gase eine „cöcale Dyspepsie‘‘ diagnostiziert, während 
es gich de facto um eine maskierte Entzündung des retrocöcal gelegenen Wurmfortsatzes 
handelt. Nach Murphy ist der Schmerz stets das erste Symptom, einige Stunden später stellen 
sich Nausea und Erbrechen ein, wiederum später erst kommt es zu Temperatursteigerungen 
und zu Muskelrigidität. Leukocytose ist ein Spätsymptom. Vorher auftretendes Fieber spricht 
gegen Appendicitis. Saxinger (München).CH 


Bürger, Hermann: Beiträge zur chirurgischen Behandlung der Appendicitis. 
(Diakonissenh., Leipzig.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 126, H. 3/4, S. 357—386. 
1914. 

Die im wesentlichen kasuistische Arbeit bespricht an zahlreich aufgeführten Fällen 
die Therapie der Appendicitis eingehend und kritisch. Diese soll an den wohl allgemein 
geltenden Grundsätzen festhalten: im Frühstadium der Appendicitis ist die Operation 
die Therapie der Wahl; Abscesse und Peritonitiden sind bedingungslos zu operieren. 
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Das Intermediärstadium erfordert die Operation nur bei Erkrankungen mit progredien- 
tem Charakter und mit Absceßbildung, in allen anderen Fällen soll man zuwarten, ohne 
durch Ricinusöl eine Verschlimmerung zu riskieren oder durch Opium das Krankheits- 
bild zu verwischen. Allen Patienten, die einen einzigen Appendicitisanfall überstanden 
haben, ist die Intervalloperation anzuraten. Davon sind auch die Patienten nicht aus- 
zuschließen, denen man bei einer erstmaligen Operation die Appendix nicht entfernen 
konnte. Mit dieser Forderung tritt der Verf. der Meinung entgegen, daB abscedierende 
Appendicitiden nur äußerst selten rezidivieren, und deshalb eine Appendektomie 
nach früherer bloßer Absceßspaltung unnötig oder überflüssig sei. Der Zeitpunkt 
zur Intervalloperation ist dann gekommen, ‚wenn der Patient sich subjektiv vom 
Anfall erholt hat“ (Lanz), er richtet sich also nach seiner Schwere; am frühesten 
dürfte die Operation 6 bis 8 Tage nach dem subjektiven Abklingen des Anfalles 
ausführbar sein, länger als einige Wochen wird man sie kaum je verschieben 
müssen. — Eine gesonderte Besprechung erfährt der appendicitische Absceß, die freie 
Peritonitis, die Appendicitis im Bruchsack, die Tuberkulose der Appendix. Für die 
freie Peritonitis gilt als Grundsatz folgende Therapie: Entleerung und Austupfen des 
Exsudates, Abtragung des Wurmfortsatzes, Reinigung des primären Eiterherdes mit 
Wasserstoffsuperoxyd, Naht bis auf eine Drainlücke; Kochsalzspülungen bloß dann, 
wenn sich Darm- oder (auf die Peritonitis im allgemeinen bezogen) Mageninhalt in der 
Leibeshöhle findet. — Eine fünfjährige klinische Beobachtung eines reichhaltigen Ma- 
terials von 295 Fällen und die Erfahrung, daß während dieses Zeitraumes kein ein- 
ziger im Frühstadium oder im Intervall operierter Fall verloren ging, haben die Ver- 
öffentlichung veranlaßt; sie soll dazu beitragen, der operativen Therapie die Aner- 
kennung, die ihr im Hinblick auf ihre Überlegenheit über die konservative zukommt, 
zu verschaffen. Genewern (München). 

Magruder, E. M.: Treatment of chronic colitis by irrigation through stump 
of appendix. (Behandlung der chronischen Kolitis mit Irrigation durch den Appendix- 
stumpf.) Virginia medical Bd. 18, Nr. 19, S. 477—478. 1914. 

Magruder empfiehlt obige Behandlung bei den hartnäckigen chronischen Kolitiden 
auf Grund zweier sehr günstig auf diese Weise beeinflußter Fälle. In die eingenähte 
Appendix hatte er einen weichen Katheter eingeführt und spülte, ohne nennenswerte 
Beschwerden für den Patienten, 4—5 Liter von Kochsalz-, Borwasser- oder ähnlichen 
Lösungen anfangs täglich einmal, später seltener durch. Diese Spülung ist in beiden 
Fällen über Jahre (4 bzw. 8) fortgesetzt. Hesse (Greifswald). 

Barrington-Ward, L. E.: Congenital enlargement of the colon and rectum. 
(Angeborene Erweiterung des Kolon und Rectum.) British journal of surg. Bd. 1, 
Nr. 3, S. 345—360. 1914. 

Zur Klärung der Ätiologie der sog. Hirschsprungschen Krankheit hat Bar- 
rington - Ward alle Sektionsprotokolle der betreffenden Fälle im Hospital für kranke 
Kinder, Great Ormond Street, London, durchgesehen. Definition: kongenitale 
idiopathische Dilatation und Hypertrophie von Rectum und Kolon. Ausgeschlossen 
sollten werden Fälle mit irgendeiner Art von Obstruktion. Typisch ist Obstruktion und 
Dilatation von Geburt an. Selten tritt die wirkliche kongenitale Erkrankung im spä- 
teren Leben auf. Hypertrophie schon bei Geburt gefunden, woraus zu schließen, daß 
schon intrauterin etwas gewirkt hat. Nicht nur im Kolon die markantesten Ver- 
änderungen. Ätiologie: Aufzählung der verschiedenen angenommenen Ursachen. 
A. Unter den Obduktionen von 1868—1912 19 sichere Fälle von Hirschsprung. 
16 männlich, 3 weiblich, jüngster 3 Wochen, ältester 12 Jahre. 10 Fälle 1 Jahr und 
darunter, 6 zwischen 1 und 5 Jahren. 13 intern, 6 chirurgisch behandelt. In allen Fällen 
Sıgma hypertrophisch. 12 mal Rectum beteiligt, 2 mal normal. In keinem Falle mecha- 
nisches Hindernis gefunden. Bei der Art der Obduktion konnte eine Dilatation des 
Rectum leicht übersehen werden. 10 mal erstreckte sich die Dilatation bis hinab zum 
Anus. Anus immer normal. 3mal Verdickung um den Anus ähnlich anzufühlen, wie 
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ein kongenital hypertrophischer Pylorus. B. Histologische Veränderungen im Sympathi- 
cus nicht leicht zu zeigen. C. Entwicklungsstörungen am liebsten an der Vereinigung 
von Mastdarm und unterem Darm und von Vorder- und Mitteldarm. Bei Hirsch- 
sprung zuerst nur Konstipation. Mit der Kolitis im 2. oder 3. Monat, manchmal auch 
viel später, charakteristische Symptome. Nervenläsion, wenn vorhanden, mehr tro- 
phischer Natur. B.-W. fand mikroskopisch Hypertrophie und Hyperplasie der Muskel- 
schichten, besonders der Ringmuskulatur. Submucosa und Mucosa zeigten Rund- 
zelleninfiltration (Folge der Kolitis). Alle Fälle nicht als kongenitale zu erklären. 
Erklärung von B.-W.: Kongenitale muskuläre Hyperplasie, gewöhnlich am Rectum, 
Colon pelvic. und iliac. (möglicherweise am ganzen Darm). Folge ist Wandverdickung, 
Lumenvergrößerung, Funktionsstörung, daher Dilatation und Hypertrophie des 
dahinterliegenden Darmes. Die Kotstauung führt zu entzündlichen Prozessen in der 
Mucosa, die folgende Colitis ulcerosa meist zum Tode. Klinische Zeichen scharf. Kon- 
stipation in 15 von 18 Fällen seit der Geburt, ebenso Vergrößerung des Leibes. Selten 
tritt Kompensation ein; dann kommen die Kranken einige Jahre später in ärztliche 
Behandlung. Auch abwechselnd Diarrhöe und Konstipation. Zwischenräume der 
Darmtätigkeit von 3 Wochen und länger. Leibschmerzen gewöhnlich erst im letzten 
Stadium. Erbrechen selten, jedoch starb ein Kranker mit 3 Wochen an unaufhörlichem 
Erbrechen. Deutliche Zeichen von Autointoxikation. Beschreibung der übrigen 
bekannten klinischen Symptome. Diagnose: leicht in typischen Fällen. Untersuchung 
mit Röntgenstrahlen nach Wismutmahlzeit. (Abbildungen.) Behandlung: Mortalität 
bei chirurgischer Behandlung (etwa 36%) erheblich geringer als bei interner. 
Längerer Gebrauch von starken Abführmitteln, besonders bei Kindern, gefährlich; 
bisweilen dadurch Todesfälle. Kolostomie beliebte Methode gewesen, aber nicht für 
kleine Kinder geeignet. Auch als Voroperation verwendet. Appendikostomie keine 
guten Resultate. Kolopexie, Koloplastik, Coloplicatio verlassen. Darmausschaltung 
ausgezeichnet als Voroperation. Die ideale Behandlung besteht in der Entfernung 
des ganzen erkrankten Abschnittes bis zum Anus. Zweckmäßig, den letzten Teil 
des Rectum stehen zu lassen. Bei kleinen Kindern Operation zweizeitig. 1. Akt: 
Durchtrennung des Ileum und Implantation so tief als möglich in das Rectum. Sorg- 
fältige Naht! Einige Monate später 2. Akt: Excision des ausgeschalteten Dickdarms. 
Der flüssige Dünndarminhalt liegt nicht zu lange im Rectum, die Entleerung ist gut, 
der Darm bewegt sich nach dieser Operation normal. In gewissem Alter und bei 
gutem Befinden des Kranken kann Operation einzeitig gemacht werden, ebenso wenn 
infolge seiner Größe das Kolon bei Operation nur schwer in den Bauch zurückzu- 
bringen. Subcutane Kochsalzinfusion, während und bis 36 Stunden nach der Ope- 
ration Arbuthnot Lane operierte im letzten Jahre 5 Fälle, 3—12 Jahre alt, nach 
den genannten Prinzipien, 4 mit gutem Erfolg. 1 starb durch Abgleiten einer Ligatur. 
Tabelle von 19 Fällen mit Obduktionsbefunden. Hoffmann (Greifswald).CH 


Lanz: Ligatur der Arteria splenica bei fixierter Wandermilz. Zentralbl. f. 
Chirurg. Jg. 41, Nr. 6, S. 228—231. 1914. 

Einer der 3 operierten Fälle betraf einen Mann, während bisher die Wandermilz nur bei 
Frauen beobachtet worden ist. Während bei den letzten 2 Patientinnen die Milz exstirpiert 
wurde, beschränkte sich Lanz im 1. Falle wegen der ungewöhnlich schweren und breiten Ver- 
wschsungen zwischen Milz und Blase auf die Abbindung der Arteria lienalis. Dieser Eingriff 
hatte Heilung des Patienten und völliges Verschwinden des Milztumors zur Folge. Aus- 
fallserscheinungen traten bei keinem der Patienten zutage; das Blutbild kehrte nach an- 
fänglicher Hyperleukocytose rasch und definitiv zur Norm zurück. Gestützt auf das Resultat 
im 1. Falle, empfiehlt L. bei komplizierten Fällen auch bei perniziöser Anämie die Ligatur 
der Arteria splenica an Stelle der eingreifenderen Milzexstirpation. Thiemann (Jena).CcH 


Rovsing, Thorkild: Diagnosis and treatment of hemic infection of the uri- 
nary tract. (Die Diagnose und Behandlung der hämatogenen Infektion des Harn- 


— 620 — 


traktus.) (17. internat. congr. of med., London 1913.) Americ. journal of urol. 
Bd. 10, Nr. 1, S. 1—16. 1914. 

Viele namhafte Autoren, insbesondere Guyon, haben die Ansicht und den Glauben 
an die ascendierende Infektion des Harntraktus ins Leben gerufen und propagiert. 
Während die meisten wohl heutzutage von dem hämatogenen Ursprung der eiterigen 
Pyonephrose im Verlauf septischer und pyämischer Erkrankungen überzeugt sind, gilt 
das leider noch nicht von der häufigsten Erkrankung der Harnorgane: Kolinephritis, 
Kolipyelitis, Kolibakteriurie und der gefährlichsten Affektion, der Tuberkulose. Aus- 
gehend von der Tatsache, daß die Koliinfektionen mit überwiegender Häufigkeit 
beim weiblichen Geschlechte, bei dem die kurze Urethra ein begünstigendes Moment 
abgebe, auftreten, haben noch vor wenigen Jahren Lenhartz und Albech dem 
„urethralen Ursprung“ der Koliinfektion das Wort geredet. Hinsichtlich der T uber- 
kulose ist es das unbestreitbare Verdienst Albarrans, daß er als erster denGuyon- 
schen Anschauungen energisch und mit Erfolg entgegengetreten ist und dadurch 
erreicht hat, daß die Theorie von der ascendierenden Nierentuberkulose allmählich 
ihrem Ende entgegengeht. Namentlich durch die operative Autopsie ist es gelungen 
festzustellen, daß die tuberkulöse Affektion der Niere immer, die Koliinfektion in den 
meisten Fällen die primäre Schädlichkeit darstellt. Freilich läßt sich nach vorher- 
gegangener instrumenteller Untersuchung bei Koliinfektionen eine ascendierende 
Form nicht immer in Abrede stellen. Ist jedoch eine derartige Untersuchung vorher 
nicht erfolgt und ist der Blasensphincter intakt, so ist diese Form auszuschließen. 
Das Bild der Kolinephritis wird häufig verkannt, einmal, weil oft die nephritischen 
Symptome bereits abgeklungen sind, während noch eine deutliche Pyelitis und Cystitis 
fortbesteht, dann aber auch, weil das übliche Kriterium für Nephritis, die Aus- 
scheidung von Zylindern, bei der Kolinephritis so gut wie immer fehlt. Nicht 
selten sieht man eine Kolinephritis während eines appendicitischen Anfalles auf- 
treten, manchmal ist das Bild so täuschend, daß die ganze Erkrankung für eine 
durch Infektion komplizierte Nephrolithiasis und Nierensteinkolik gehalten wird. 
Das Rovsingsche Phänomen ist in solchen Fällen von ausschlaggebender Be- 
deutung. Angesichts der manchmal monatelang dauernden Hämaturien bei Koli- 
nephritis und der sich hieraus entwickelnden Reduktion des Allgemeinzustandes der 
Kranken sind schon Verwechslungen mit Nierengeschwülsten vorgekommen. Von 
den anderen hämatogen auftretenden Infektionen sind die Staphylokokken- und 
Streptokokkennephritiden die häufigsten; namentlich im Laufe anderer Infektions- 
krankheiten (Angina tonsillaris, Osteomyelitis acuta usw.) pflegen sich diese einzu- 
stellen. Hinsichtlich der Diagnose ist in allen Fällen eine genaue makroskopische, 
mikroskopische, chemische und bakteriologische Untersuchung des Harns entscheidend. 
Gelingt es bei Verdacht auf Tuberkulose nicht, mittels der bekannten Methode zu 
einer Diagnose zu gelangen, so besteht die Pflicht, durch operative Autopsie die Ver- 
hältnisse festzustellen. Manchmal findet man allerdings auch bei Kolinephritis zahl- 
reiche kleine Abscesse in der Nierenrinde. Diese unterscheiden sich von Tuber- 
kuloseknötchen jedoch dadurch, daß sie von einer hyperämischen Zone umgeben 
sind und oft an der Kuppe eine Perforation mit kraterförmigem Zerfall zeigen. Was 
die Therapie betrifft, so ist bei der Tuberkulose der Niere, vorausgesetzt, daß sie 
einseitig ist, stets die Nephrektomie indiziert. Bei den durch Streptokokkus, 
Staphylokokkus, Proteus Hauser u. a. hervorgerufenen Nephritiden kommt bisweilen 
die Resektion des erkrankten Teiles der Niere in Frage. Bei hämatogen entstandener 
Koliinfektion fand Rovsing niemals Veranlassung zu operativem Vorgehen. Die 
Therapie besteht hier in Gaben von Salol, reichlicher Zufuhr von destilliertem 
Wasser und der Sorge für einen ununterbrochenen Ablauf durch Einlegen eines 
Verweilkatheters. Nicht nur bei Infektionen mit Bact. coli, sondern auch bei solchen 
mit Proteus Hauser, Staphylokokkus und Streptokokkus hat Rovsing durch Vacci- 
nation mittels autogener Kulturen ausgezeichnete Resultate erzielt. — Sazrınger.® 
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Oehler, Friedrich: Ein Beitrag zur Kasuistik des kongenitalen Nierendefekts 
und der kongenitalen Nierendystopie. (Kanton. Krankenanst., Aarau.) Beitr. z. klin. 
Chirurg. Bd. 89, H. 1, S. 223—249. 1914. 

Mitteilung dreier einschlägigen Fälle: 

1. Einer 59jährigen Frau wird die rechte, stark vergrößerte, tuberkulöse Niere entfernt. 
Am 6. Tage Tod an Anurie. Bei der Sektion findet sich, daß die linke Niere, Ureter und linke 
Nebenniere fehlen. Anomalien des inneren Genitale. 2. Bei einer 65jährigen Frau Exstirpation 
der rechten Niere wegen Nephrolithiasis. Exitus nach 4 Tagen. Die Sektion ergibt eine bohnen- 
große, rudimentäre Niere bei Vorhandensein cines Ureters und einer linksseitigen Nebenniere. 
3. Einer 35jährigen Frau, die anfänglich Erscheinungen einer akuten Perityphlitis hatte, 
wird durch Laparotomie eine rechtsseitige Beckendoppelniere mit Hydronephrose entfernt. 
Eine normale linke Niere war cystoskopisch nachgewiesen. — Vergleichende Betrachtung 
mit den bisher veröffentlichten Fällen. — Literatur. Oehlecker (Hamburg).CH 

Waljaschko, G. A., und A. A. Lebedew: Zur Frage der Heilung der Leber-, 
Milz- und Nierenwunden. (Med. Inst. f. Frauen, Charkow.) Arch. f. klin. Chirurg. 
Bd. 103, H. 2, S. 350—363. 1914. 

Durch zahlreiche, an Hunden vorgenommene Experimente suchten die Verff. bei 
Wunden parenchymatöser Organe festzustellen, mit welchem Erfolge die gewebs- 
schädigende Tamponade und Ligatur ersetzt werden könne durch freie Transplantation 
von Lappen aus der Fascia superficialis der Bauchdecken, kombiniert mit sorgfältiger 
Absaugung von Blut und Gerinnsel mittels Wasserstrahlluftpumpe. Die an Leber, 
Milz, Niere ausgeführten Versuche zeigten übereinstimmend, daß die überpflanzte 
Fascie der Oberfläche des verwundeten Organs fest anhaftet, die Blutung sicher 
stillt, Nachblutung verhütet und die normale Kapsel ganz oder teilweise ersetzt, 
ohne daß z. B. bei der dekapsulierten Niere das Parenchym durch Narbenschrump- 
fung geschädigt wird, wie dies bei einfacher Dekapsulation ohne Fascienumhüllung 
stets erfolgt. Bei Nierenzerreißungen wurde die Kapsel durch die straff um das ganze 
Organ gelegte Fascie ersetzt, auf diese Weise eine Naht völlig überflüssig gemacht 
und auch bei multiplen Rupturen eine gute anatomische und funktionelle Heilung 
erzielt; auch wenn die Fascie über oder um das verletzte parenchymatöse Organ straff 
zusammengezogen wird, ist Atrophie des Drüsengewebes bei dem geringfügigen, aber 
für die Hämostase genügenden Druck nicht zu fürchten. Dadurch, daß die Fascien- 
überpflanzung im übrigen die Nahtanlegung erleichtert und vor dem Durchschneiden 
der Nähte schützt, kann die Anwendung der Naht überhaupt beschränkt und weniger 
umgreifend ausgeführt werden. Einen großen Wert für die Heilung verletzter par- 
enchymatöser Organe legen die Verff. der erwähnten Absaugung des Blutes und der 
Gerinnsel bei. 2 Tafeln mit schönen Abbildungen zeigen u. a. das Heilungsresultat 
einer penetrierenden Rißwunde der Leber, bei welcher die Blutstillung durch Fascien- 
tamponade bewirkt wurde, einer gleichen Verletzung der Milz, bei welcher der Wund- 
kanal durch Einziehen eines Fascientrichters mit vollem Erfolg ausgefüllt wurde, 
mehrerer Fälle multipler Nierenrupturen, welche durch Fascienumwickelung ohne 
nennenswerte Narbenbildung und auch mit mikroskopisch nur geringfügigen Verände- 
rungen zur Heilung gebracht wurden. Wolff (Potsdam-Hermannswerder).°® 

Branden, van den: Quelques mots de pyélite. (Einige Worte über Nierenbecken- 
entzündungen.) Cliniques Bruxelles Jg. 28, Nr. 6, S. 81—84. 1914. 

Verf. teilt die kurze Krankengeschichte von sechs Nierenbeckeneiterungen mit, 
die im Anschluß an rezente und vernachlässigte Gonorrhöen entstanden. Die Pyelitis 
tritt oft schleichend, beinahe symptomenlos auf. Jede Eiterung aus den Harnwegen, 
insofern die Behandlung der Harnröhre und Blase erfolglos bleibt, die Cystoskopie ein 
normales Blasenbild zeigt, ist auf Pyelitis verdächtig und muß der Kranke einem 
Harnleiterkatheterismus unterworfen werden. Der Bacillenbefund ist meistens negativ, 
Gonokokken findet man nur ganz ausnahmsweise, Eiweiß muß nicht vorhanden sein. 
Ohne Desinfektion der oberen Harnwege kann keine Blase heilen. Vaccinetherapie 
gibt nicht besonders günstige Erfolge, wäre nur bei Koliinfektion zu versuchen. 

Räskat (Budapest).°# 
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Skutsch: Hydronephrose. (Ges. f. Geburtsh. u. Gynaekol., Leipzig, Sitzg. v. 15. XI1. 
1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 12, S. 451. 1914. 

Große, rechtsseitige Hydronephrose durch Laparotomie entfernt. Schilderung des Opera- 
tionsverlaufes. Exstirpierter Tumor, 30 : 15 : 12 cm groß, enthielt ca. 2 | Flüssigkeit. Runge. 

Bloch, Arthur: Zur sekundären Koli-Infektion des Nierenbeckens. (Städt. 
Krankenh., Frankfurt a. M.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 6, S. 276—280. 1914. 

Die sekundäre Koli-Pyelitis ist eine nicht ganz seltene Kombination der Gonorrhöe ; 
die Infektion geht von der Blase aus auf dem Lymphwege vor sich. Man kann eine 
pyelitische, eine nephritische und eine pyelo-nephritische Form der Erkrankung 
unterscheiden. Die beiden erstgenannten Formen können im ersten Stadium ohne 
besondere subjektive Beschwerden verlaufen. Sie sollen stets lokal behandelt werden. 

Scheidemandel (Nürnberg).* 

Dufrane: Contribution à l’6tude de la tuberculose rénale chez l’enfant. (Nieren- 
tuberkulose beim Kind.) These Bordeaux 1913, Nr. 101, 110 S. (Gounouilhou.) 

Brelet: Le rein des tuberculeux. (Die Niere Tuberkulöser.) Gaz. des höp. 
Jg. 87, Nr. 11, S. 169—170. 1914. 

Ausführliche Besprechung Leon - Kindbergs Pariser These über die bei an Tuberkulose 
Erkrankten vorkommenden Nierenveränderungen. Namentlich der amyloiden Degeneration, der 
chronischen Nephritiden und der akuten Allergie und Erkrankungen der Niere. v. Lobmayer.C# 

Ehrenpreis: Tuberculose rénale fermée. (Geschlossene Nierentuberkulose.) Presse 


méd. Jg. 22, Nr. 7, 8. 65—66. 1914. 

Bei einem 30jähr. Mann entwickelte sich in der rechten Nierengegend eine Geschwulst, 
die die doppelte Größe einer normalen Niere erreichte, ohne Harnbeschwerden oder patho- 
logische Beeinträchtigungen des Urins. Die cystoskopische Untersuchung ergab links eine 
normale Ureteröffnung, normalen, etwas verdünnten Harn, rechts an Stelle der Ureteröffnung 
ein anämischer Hügel. Trotz dieses negativen Befundes, sich stützend auf die Lage der Ge- 
schwulst, auf Spuren vorausgegangener nicht ganz abgeheilter Genitaltuberkulose, macht er 
die Diagnose auf geschlossene Nierentuberkulose. Die auf lumbalem Wege entfernte Niere 
u bakteriologisch (Tierversuch) und pathologisch-anatomisch eine volle Bestätigung der 

agnose. 

Das Entstehen dieser geschlossenen Tuberkulose der Niere läßt sich durch langsam 
entwickelnde, ulcerative Stenosen des Ureters, durch Verstopfung desselben durch 
käsige Massen mit folgender Verödung des harnbereitenden Teiles der Niere, bei fort- 
schreitender tuberkulöser Ulceration und Verkäsung des harnableitenden Teiles der 
Niere erklären. Die Diagnose ist wohl sehr schwer, oft unmöglich und doch von sehr 
großer Wichtigkeit, da die eingekapselten Bacillen sehr lange ihre Virulenz erhalten 
und im gegebenen Fall frei geworden oder in die Blutbahn gelangend, leicht zu einer 
schweren Allgemeininfektion des Körpers führen. Raskai (Budapest).* 

Bachrach, Robert: Nephrektomie bei bilateraler Tuberkulose. (Rothschild-Spit., 
Wien.) Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, H. 2, S. 98—108. 1914. 

Unter 200 Nephrektomien wurde im Rothschildspital fünfmal bei Bilateralität 
der Tuberkulose die Nephrektomie ausgeführt. Ist es unmöglich, durch Endoskopie 
ein klares Bild der doppelseitigen Schädigung bzw. Funktion zu bekommen, wird 
explorative Freilegung beider Nieren vorgenommen, sie wurde in 21 Fällen ausgeführt. 
Ergänzt wird der immerhin nur äußerliche Befund bei der Nierenfreilegung durch 
die Blutkryoskopie, die bei hochgradiger einseitiger Zerstörung gleichsam den isolierten 
Wert der anderen Niere angibt, ja sie ist sogar noch schwerwiegender als die äußere 
Inspektion. Verf. hält überhaupt viel von der Kryoskopie, genau nach Kümmel 
ausgeführt. Die Ektomie ist als Palliativoperation anzusehen, durch die bei Misch- 
infektion der schwer erkrankten Niere das Fieber beeinflußt, der durch reichlichen 
Eiterabgang erzeugte schmerzhafte Blasenreiz gemildert wird; das gibt bei hoch- 
gradiger Zerstörung der primär erkrankten Niere die Operationsindikation ab. Kranken- 
geschichte von 5 Fällen. Schmidt (Würzburg). 

Legueu: Rupture complöte de l’uretöre. (Komplette Ureterenruptur, Diskus- 
sion.) Bull. et mém. de la soc. de chirurg. de Paris Bd. 40, Nr. 5, S. 149—154. 1914. 

Monod macht darauf aufmerksam, daß sich in der Literatur im ganzen bisher 


— 623 — 


27 Fälle befinden, in denen die klinischen Symptome denen des Falles von Legueu 
genau gleichen. Einer der Fälle stamme von ihm. Der Symptomenkomplex ist: Trauma 
gegen die Flanke, meist wurden die Leute von einem Wagen umgestoßen; 2 mal wurde 
ausdrücklich erwähnt, daß ein direktes Trauma nicht vorlag. 4—6 Wochen nach dem 
Unfall bemerkte man einen schleichend entstandenen Tumor in der Nierengegend, 
dessen Punktion urinartige Flüssigkeit ergibt. In etwa der Hälfte der Fälle handelte 
es sich um Kinder unter 12 Jahren. M. hält alle diese Fälle für chronisch ver- 
laufene Ureter- oder Nierenbeckenverletzungen und belegt sie mitdem Namen: Trauma- 
tische Pseudo-Hydronephrosen. In 23 von ihnen hält er den klinischen Beweis für 
diese Ansicht für erbracht, in 2 von ihnen war auch der anatomische Beweis einwand- 
frei. Die Prognose der Verletzung sei nicht schlecht. Nur 2 der 23 starben; in 4 Fällen 
mußte nephrektomiert werden, 3mal erfolgten Incisionen; 10 Fälle heilten nach mehr- 
fachen Punktionen, 4 ohne jegliche Therapie. In vielen dieser Fälle handelte es sich 
wahrscheinlich nur um inkomplette Rupturen, in einer anderen Anzahl der nicht 
Nephrektomierten atrophierte vermutlich die ebenfalls schwer geschädigte Niere. 
Bonnet berichtet ebenfalls über einen Fall von Nierenruptur nach Hufschlag mit 
gleichzeitiger Ruptur des Ureters. Von diesem bestand an der Stelle des Risses nur 
noch eine schmale Längsbrücke. Nach mehrfachen konservativen Operationen mußte 
doch schließlich die Nephrektomie ausgeführt werden. Ruge (Frankfurt a. O.).°™ 

Dobrowolskaja, N., und H. Wiedemann: Zur Frage der intraperitonealen Harn- 
blasenruptur. (Städt. Obuchow-Krankenh., St. Petersburg, Dir. I.Grekow.) Russki 
Wratsch Bd. 12, Nr. 50, 8. 1749—1752 u. Beiträge z. klin. Chir. Bd. 89, H. 2/3, 
S. 700—708. 1913 u. 1914. 

Die Autoren fügen zu den früher veröffentlichten [6 Fällen, welche im Obuchow- 
Krankenhause operiert worden sind (Galaktionoff, Hesse), noch weitere 7 Fälle 
hinzu. Sämtliche Patienten wurden in besinnungslos betrunkenem Zustande einge- 
liefert, so daß die Diagnose, die, wie schon aus den früheren Publikationen hervorgeht, 
an und für sich nicht leicht ist, durch diesen Umstand bedeutend erschwert wurde. 
Da sich die Pat. mit Blasenruptur kurze Zeit nach der Verletzung häufig relativ wohl 
fühlen, wird es verständlich, daß die Einwilligung zur Operation nicht selten verweigert 
wird. Die Autoren heben hervor, daß die Frühoperation von großer Bedeutung ist. 
Von den früher veröffentlichten 16 Fällen wurden 6 innerhalb der ersten 24 Stunden 
operiert, es starb ein Patient (16%), dagegen starben von den 10 nach 48—120 Stunden 
operierten Pat. 9, d.h. 90%,. Von den neuen 7 Pat. wurden 3 früh operiert, es starben 2, 
von den 4 spät operierten starb 1 Pat. Somit betrug die Mortalität im ganzen bei den 
frühoperierten Fällen 33,3%, bei den spätoperierten 85,7%. — Aus den oben angeführten 
Gründen erklärt es sich, warum es auch bei diesen neuen 7 Pat. nicht immer möglich 
war, früh zu operieren, wodurch denn auch die relativ große Mortalität bedingt wird. — 
Was nun die hohe Sterblichkeit der frühoperierten Fälle betrifft (von 3 Pat. starben 2), 
so glauben die Autoren annehmen zu können, daß hierbei der Zustand der Blase vor 
der Ruptur eine nicht unbedeutende Rolle spielt. Ist der Urin steril, so kann er nicht 
viel Schaden in der freien Bauchhöhle anrichten, ganz anders jedoch, wenn eine ent- 
zündliche Erkrankung der Blase vorliegt. Infolgedessen verlangen die Autoren eine 
eingehende Urinuntersuchung bevor die Operation vorgenommen werden kann. Von 
dem Ausfall dieser Untersuchung muß es auch abhängig gemacht werden, ob die Bauch- 
höhle nach der Operation verschlossen werden darf; dieses darf nur bei gesunder Blase 
geschehen; liegt dagegen eine Erkrankung derselben vor, so soll die Bauchhöhle tam- 
poniert werden, und die Blase durch tief in den Douglasschen Raum eingeführte 
Tampons von der übrigen Bauchhöhle isoliert werden. v. Holst (Moskau).“® 

Kriwski, L. A.: Zur Frage der subsymphysären Blasenpunktion. Verhandl. 
d. wiss. Ver. d. Ärzte d. städt. Obuchow-Krankenh. in St. Petersburg. Jg. 23, S. 30 
bis 31. 1914. (Russisch.) 

Autor bespricht die vonStoeckel vorgeschlagene und von Sperlingund Küstner 


— 624 — 


modifizierte Methode der subsymphysären Blasenpunktion und berichtet über 3 Fälle, 
in welchen es nicht möglich war, einen Dauerkatheter einzuführen, weswegen die ge- 
nannte Operation ausgeführt wurde. Wenn der Erfolg auch nicht in allen Fällen eın 
voller war, so empfiehlt Autor doch die Methode in geeigneten Fällen zu versuchen, 
da sie ungefährlich, technisch nicht schwer und in einzelnen Fällen allein anwendbar 
ist. v. Holst (Moskau). 

Acute eystitis due to the bacillus aërogenes lactis. (Akute Cystitis durch den 
Bac. aerogenes lactis.) Journal of clin. res. Bd. 7, Nr 1, S. 1—3. 1914. 

Im zweiten Schwangerschaftsmonat erkrankt die Frau an Blasenentzündung, als deren 
Erreger kulturell der Bac. aerogenes lactis gefunden wird. Der Ehemann infiziert sich an ihr. 
Leichte Urethritis und Cystitis, aber mit starken Allgemeinerscheinungen. Auch bei ihm wird 
der exakte Nachweis desselben Bacillus erbracht. Heilung. Posner (Jüterbog).CH 

Majeran, M.: Über die Verbreitung der Tuberkulose im uropoetischen System. 
(Pathol. Inst., Uniw. Zürich.) Wien. klin. Rundschau Jg. 28, Nr. 4, S. 39—45. 1914. 

Sehr oft geht bei der tuberkulösen Infektion der Niere der Weg nicht, wie man 
meist annimmt, vom Nierenbecken auf die Marksubstanz, sondern umgekehrt. Bei 
Phthisis einer Niere kann die andere Niere sicher auf hämatogenem Wege infiziert 
werden. Ohne die ascendierende Form in Abrede zu stellen, hält Majeran die descen- 
dierende Form für sicher und glaubt, daß beide Infektionswege möglich sind. 

P. Meyer (Berlin). 
Mamma: 


Moure, P., et De Jong: Sarcome massif du sein. (Massives Sarkom der Brust- 
drüse.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 89, Nr. 1, S. 32—34. 1914. 

Eine 67 Jahre alte Frau wurde wegen eines ganz angewachsenen, ulcerierten Sarkoms der 
Mamma dextra operiert. Sektion 2 Monate nach der Operation: Metastasen in den beiden Lun- 
gen. Histologisches Examen: Spindelförmiges Sarkom. R. Chapuis (Genf). 

Morestin, H.: Arrêt de développement de la mamelle. (Aufgehörte Entwick- 
lung der Brustdrüse.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 89, Nr. 1, S. 40 
bis 42. 1914. 

Totale Atrophie der rechten Brustdrüse bei einer 31 Jahre alten Patientin. War in der 
Pubertätszeit beobachtet. Eltern und Patientin nichts besonderes. Die letztere hatte weder 
Kinder noch Fehlgeburt. Verf. fand keine Erklärung der Ursachen dieser Anomalie. Patientin 
verweigerte alle plastischen Operationen. Chapuis (Genf). 


Schwangerschaft: Geburtshilfe. 


Nürnberger, L.: Nachempfängnis- und Vererbungsfragen bei der Erzeugung 
rassedifferenter Zwillinge. (Univ.-Frauenklin., München.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 102, 
H. 1, S. 40—59. 1914. 

Die interessante Beobachtung einer Geburt rassedifferenter Zwillinge (als Vater 
der 2 weiblichen Neugeborenen, von denen einer normalen kaukasischen Typus, der 
andere ausgeprägten Negertypus mit Mongolenfleck über dem Kreuzbein zeigte, sollte 
einzig und allein ein „Schwarzer“ in Betracht kommen) gibt Verf. Veranlassung, die 
Frage der Nachempfängnis, d. h. der Superfoecundatio und der Superfoetatio auf Grund 
der bisher beobachteten Fälle aus der Tierwelt, sowie nach den vom Verf. aus der Lite- 
ratur gesammelten Erfahrungen am Menschen einer kritischen Besprechung zu unter- 
ziehen. Während die Möglichkeit einer Superfoecundatio, d. h. einer Befruchtung 
mehrerer aus einer Ovulationsperiode stammender Eier durch Samen verschiedener 
Herkunft weder für Tiere noch Menschen bezweifelt werden kann, stehen der Annahme 
der Superfoetatio, d. h. der Befruchtung eines 2. Eies aus einer späteren Ovulations- 
periode sowohl auf Grund der bei der Eierinsertion sich abspielenden anatomischen 
Vorgänge im Uterus, wie auch unserer Anschauungen über das vollständige Zessieren 
der Ovulation während der Schwangerschaft ernste physiologische Bedenken entgegen. 
Verf. schließt seine Arbeit mit einem Hinweis auf die Bedeutung der Geburten rasse- 
differenter Zwillinge von rassedifferenten Eltern für die moderne Vererbungslehre, aus 
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deren zahlreichen Problemen er kurz die auf Weismanns Untersuchungen basierende 
Morphobiologie der Fortpflanzungselemente, sowie auf den Mendelschen Vererbungs- 
gesetzen (Spaltungs-Prävalenz-Unabhängigkeitsregel) basierende experimentelle Ba- 
stardforschung bespricht, deren Anwendung auf die Bastardierungsvorgänge beim 
Menschen allerdings, wie Verf. betont, nicht restlos gelungen ist, so daß er auch von 
ihrer Anwendung in seinem speziellen Falle absehen möchte, zumal er leider nicht in 
Erfahrung bringen konnte, ob der Vater der beiden Kinder ein rein rassiger Neger oder 
selbst ein Bastard war. Vaßmer (Hannover). 

Haberda: Die Empfängniszeit. (Dtsch. Ges. f. gerichtl. Med., Wien, 25.IX. 1913.) 
Vierteljahrsschr. f. gericht]. Med. u. öffentl. Sanitätsw. Bd.47,Suppl.1,3.362—380. 1914. 

Von allen hier in Betracht kommenden Fragen an den Sachverständigen ist der 
Beweis der Zeit der Zeugung aus dem Entwicklungszustande des Kindes am häufigsten. 
Obgleich es seit alters her bekannt ist, daß die Schwangerschaftsdauer beim Weibe ge- 
wissen Schwankungen unterliegt, wird hierauf in der Praxis viel zu wenig Rücksicht 
genommen. Es handelt sich bei gerichtlichen Entscheidungen meist um die Frage, 
ob ein reifes Kind intrauterin schon in einer Zeit sich entwickeln könne, die kürzer 
ist als die durchschnittliche Tragzeit. Der Arzt muß bei der Begutachtung äußerst 
vorsichtig sein; er unterlasse es auf jeden Fall, aus dem Geburtsdatum und der Ent- 
wicklung des Kindes die Zeit der Zeugung auf den Tag zu berechnen; außerdem sind 
die Angaben der Hebamme und auch des bei der Geburt anwesenden Arztes nur mit 
Vorsicht zu verwenden, da beide nur Eindrücke aus dem Gedächtnisse schildern. Die 
Frage nach der Glaubwürdigkeit der Kindesmutter muß man absolut dem Richter 
überlassen. Ferner soll der Gutachter scharf die Ausdrücke , reif“ und „ausgetragen“ 
auseinanderhalten. Nach der neusten Arbeit von Marie Kjölseth kann aus keinem 
einzigen der gebräuchlichen Reifezeichen auf die Dauer der Schwangerschaft geschlossen 
werden, es sind hier eine Unmenge Einflüsse von Wirkung, selbst die Kombination 
aller Entwicklungszeichen reicht für eine zuverlässige Bestimmung der Tragzeit nicht 
aus. Wenn bei einem reifen oder nahezu reifen Kinde selbst 1—2 Monate auf die Durch- 
schnittsdauer der Schwangerschaft fehlen, oder wenn 1 Monat und selbst etwas mehr 
über diese Durchschnittszahl vom Beischlaf bis zur Geburt vergangen sind, kann man 
die Möglichkeit der Zeugung innerhalb des konkreten Zeitraums nicht für ausgeschlossen 
erklären. Für die gerichtsärztliche Praxis ist festzuhalten, daß ein unreifes, etwa 45 cm 
langes und 2000 bis 2500 g schweres Kind nach gewöhnlich langer und ein nur reifes 
(nicht überreifes) Kind nach über 300 Tage währender Schwangerschaft geboren werden 
könne. In Fällen von Überschreitung der Empfängniszeit ist nicht zu übersehen, daß 
die Imprägnation des Eichens in einzelnen Fällen erst geraume Zeit nach dem Coitus 
erfolgt sein kann. Endlich versäume der Gutachter nicht, den Richter darüber auf- 
zuklären, daß trotz bestehender Schwangerschaft zuweilen periodische Blutungen auf- 
treten können. — Mitteilung einer großen Anzahl Fälle aus der gerichtsärztlichen 
Praxis. Seige (Partenkirchen). 

.  @Caullery, Maurice: Les problèmes de la sexualité. (Die Probleme der Ge- 
schlechtsbildung.) Paris: E. Flammarion 1913. 332 S. Frcs. 3.50. 

In populärer, leicht verständlicher Form und Sprache sucht der Verf. jedem gebil- 
deten Leser die biologischen Probleme der Geschlechtsbildung klarzumachen. Er be- 
ginnt mit der Beschreibung der Geschlechtszellen, deren Genese und Reifung, der 
Befruchtung, des Hermaphroditismus, des sexuellen Dimorphismus und Polymorphis- 
mus, der sekundären Geschlechtscharaktere und der internen Sekretion. Er bespricht 
sodann die statistischen Gesetze und den Zeitpunkt der Geschlechtsbildung, die Ge- 
schlechtsdetermination und die Parthenogenese. Einige Kapitel über die Fortpflanzung 
bei niederen Pflanzen und Tieren bilden den Schluß. Klein (Straßburg ı. E.). 

Halban, Josef: Zur Kenntnis der Zwillingsschwangerschaften. (Krankenh. 
Wieden, Wien.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 9, S. 332—334. 1914. 

: Absterben einer Zwillingsfrucht bei normaler Fortentwicklung des anderen Zwillings 
Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie und Geburtshilfe. Bd. IV. 40 
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ist nicht selten; doch wird die Diagnose in der Regel erst nach der Geburt gestellt, da 
es bisher nicht gelungen ist, den Zeitpunkt des Absterbens der einen Frucht klinisch 
festzustellen. 

Eine Frau litt in den ersten Monaten der Gravidität an starken Übelkeiten und vereinzelt 
auftretenden Ohnmachtsanfällen. Zu Beginn des vierten Monats wuchs plötzlich der Uterus 
enorm und beherbergte ein akut entstandenes Hydramnios. Zu gleicher Zeit klagte die Gravida 
über Wehen, die auch objektiv nachweisbar waren und sich von Zeit zu Zeit zu richtigen 
Geburtswehen steigerten, dann aber auf Bettruhe und Codeinzäpfchen wieder verschwanden. 
Von ca. 4!/, Monaten an resorbierte sich auch das Hydramnios und im weiteren Verlauf der 
Schwangerschaft erhielt der Uterus seine normal fortschreitende Größe und Form, nur machte 
sich etwa 3—4 Finger unterhalb des Fundus eine quer über die Vorderfläche verlaufende 
Furche bemerkbar. Am normalen Ende der Schwangerschaft wurde eine reife Frucht ge- 
boren sowie ein Foetus papyraceus, der seiner Größe nach etwa von 4!/, Monaten abgestorben 
sein mußte. 

Verf. schreibt das Auftreten des Hydramnios dem Absterben des Foetus, seine in 
der Folge auftretende Resorption dem Tod der Frucht zu. Die lange Zeit hindurch 
beobachteten Wehen waren ebenfalls zuerst durch das Absterben des einen Zwillings 
bedingt, später durch sein Verweilen im Uterus, nachdem er durch seinen Tod zum 
Fremdkörper geworden war. Die oben beschriebene Furche ist die Grenzlinie zwischen 
lebender und toter Frucht. Weitere Beobachtungen müssen zeigen, ob in Zukunft die 
Diagnose auf Absterben eines Zwillings bereits in der Schwangerschaft gestellt werden 
kann. Ehrenberg (Berlin). 

Faught, Francis Ashley: Significance of elevated bloodpressure in pregnancy. 
(Die Bedeutung des erhöhten Blutdruckes in der Gravidität.) Journal of the Americ. 
med. assoc. Bd. 62, Nr. 7, S. 528—529. 1914. 

Fall 1. 37jährige XI-Para, im 3. Monate der Gravidität. Blutdruck 180. Puls 88. Spez. 
Gewicht des Urins 1010—1018; Spur von Eiweiß, keine Zylinder, Blutkörperchen oder Eiter. 
Vor mehreren Jahren nach einer plastischen Operation mehrere Tage hindurch bewußtlos 
gelegen mit totaler Anurie; im Anschluß daran Behandlung wegen eines Nierenleidens. Üb- 
liche diätetische Behandlung. Normale Entbindung. — Fall 2. 22jährige I-Para, etwa 
32 Wochen gravid. Klagen über geschwollene Knöchel, Übelkeit und Erbrechen, Schwindel 
und Kopfschmerzen. Blutdruck 180. Viel Eiweiß im Urin. Nach 4wöchiger Behandlung 
keine Besserung. Einleitung der Frühgeburt. Sinken des Blutdruckes auf 125 nach der 
Entbindung; nach 4 Wochen kein Eiweiß mehr im Harn. Ein halbes Jahr später zweite Gra- 
vidität, während welcher der Blutdruck 120—125 beträgt. Urin enthielt nie mehr als eine 
Spur Albumen ohne irgendwelche sonstigen abnormen Bestandteile. 

In beiden Fällen ist der Blutdruck gleichstark erhöht, aber während im ersten dieses 
Symptom mit der relativ ungefährlichen alten Nierenläsion zusammenhängt, ist es im 
zweiten eine Teilerscheinung einer gefährlichen schweren Toxämie, und Verf. betont, 
daß zur richtigen Beurteilung der Bedeutung des erhöhten Blutdruckes in der Gravidität 
alle übrigen klinischen Symptome herangezogen werden müssen. Hall (Graz). 

Porchownick, J. B.: Die Serodiagnostik der Schwangerschaft. (Alerander- 
stadikrankenh., Kiew, u. chem.-bakteriol. Inst. von Dr. W. Ljubinsky.) Zentralbl. f. 
Gynaekol. Jg. 37, Nr. 33, S. 1226—1229. 1913. 

Bei der Anwendung der Abderhaldenschen Serodiagnostik kommt sehr viel 
auf die exakte Zubereitung einer gut koagulierten Placenta an. 

Verf. wandte das Verfahren in 80 Fällen einwandfrei an; davon waren 28 Schwanger- 
schaften von 5 Wochen bis zum Ende; 27 (97°) fielen positiv aus, in einem Fall von 6—8 
Wochen war das Resultat zweifelhaft. Von 10 Fällen post partum waren 8 positiv, 2 (20. und 
l. Tag post partum) negativ. Von 13 Extrauteringraviditäten reagierten 11 (87%) positiv. 
Die Diagnose wurde stets durch Operation bestätigt. Bei 12 entzündlichen Affektionen des 
Uterus und der Adnexe waren 9 Fälle (750%) negativ, bei 17 Fällen von Myomen, Cysten, 
Klimakterium und Prolapsen 13 Fälle (769%) negativ. 

Verf. schließt u. a. daraus, daß das lege artis ausgeführte Abderhaldensche 
Dialysierverfahren eine ziemlich zuverlässige Methode für die Schwangerschaftsdia- 
gnose ist zu einer Zeit, wo die Befunde der gynaekologischen Untersuchung für die 
Diagnose noch ungenügend sind, und daß sie besonders auch zur Diagnose der Extrau- 
teringravidität dient, obgleich im allgemeinen hierbei die Reaktion schwächer ausfällt. 

Herzog (Frankfurt). 
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Keim, G., et M. Vigot: La réaction de Moriz Weisz en obstétrique. (Die 
Moriz Weißsche Reaktion in der Geburtshilfe.) Presse méd. Jg. 22, Nr. 16, S. 153 
bis 154. 1914. 

Sie ist als eine Vereinfachung der Ehrlichschen Diazoreaktion aufzufassen. 

Man füllt ein Drittel eines Reagensglases mit frischem Urin und verdünnt ihn mit der 
gleichen Menge Wasser. Nach dem Umschütteln gießt man die Hälfte der Mischung in ein 
zweites Glas von gleichem Volumen. Während beide Proben nebeneinander gehalten werden, 
setzt man zu der ersten 3 Tropfen einer Kaliumpermanganatlösung (1 : 1000) und schüttelt 
um. Bei positivem Ausfall tritt, besonders in den oberen Partien, Gelbfärbung ein; im anderen 
Falle entsteht ein bräunlicher Farbton. 


Die positive Reaktion, deren Intensität mit der Ausscheidung von neutralem Sul- 
fat im Urin parallel geht, ist als Anzeichen eines Eiweißzerfalles zu betrachten und kommt 
daher besonders bei konsumierenden Krankheiten (Tuberkulose, Typhus, Erysipel usw.) 
vor. Da die Bildung von Sulfaten, die bei dem Aufbau des fötalen Knochengerüstes 
eine Rolle spielen, in der Gestationszeit bereits eine physiologische Steigerung erfährt, 
kann der Reaktion in der Geburtshilfe nur ausnahmsweise eine prognostische Bedeutung 
zuerkannt werden. Holste (Stettin). 

Knoop: Hydrorrhoea uteri gravidi amnialis. (Niederrhein.-westfäl. Ges. f. Gy- 
naekol. u. Geburtah., Sitzg. v. 20. IV. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 
Bd. 39, H. 3, S. 402—403. 1914. 

Der erste Fall betraf eine Erstgebärende im 5. Schwangerschaftsmonat. Im Sekret 
wurden Lanugohaare, Epithelien und Blutkörperchen nachgewiesen. Im 7. Monat spontaner 
Partus. An der Frucht und ebenso an der Placenta, die eine ausgesprochene marginata war, 
keinerlei Besonderheiten. Im zweiten Fall (Graviditas Mens. V) fand sich der Eisack stark 
geschrumpft. Auch hier handelte es sich um eine Placenta marginata. Spuren amniotischer 
Störungen ließen sich weder an der Frucht noch an der Placenta feststellen. Benthin. 

Kubinyi, Paul: Die moderne Abortusfrage. Pest. med.-chirurg. Presse Jg. 50, 
Nr. 1, S. 7—9 u. Nr. 2, S. 14—15. 1914. 

Verf. behandelt die Fragen des septischen Aborts, des artifiziellen bei Lungentuber- 
kulose und des kriminellen zugleich mit der sozialen Indikation für den artifiziellen 
Abort. Ad I: ist sein Standpunkt folgender: Der Praktiker soll lieber ein aktives Vor- 
gehen wählen. Er wird damit öfter eine sonst dem Tode geweihte Patientin retten, 
anderenfalls einer ohnehin verlorenen nichts schaden. Ad II: Die Unterbrechung der 
Gravidität ist berechtigt in der ersten Hälfte, wenn erhebliche Verschlimmerung eintritt, 
die Patientin fiebert und an Gewicht abnimmt. Nicht berechtigt bei der alten, stabilen 
latenten Tuberkulose. In der zweiten Hälfte nur Indicatio vitalis Grund zur Unter- 
brechung. Beim dritten Stadium der Phthise hat Unterbrechung keinen Zweck mehr; 
Kehlkopftuberkulose gibt dringende Indikation ab. Anschließende Sterilisierung durch 
Tubenunterbindung oder Resektion — nicht Kastration — dann berechtigt, wenn sich 
die Tuberkulose noch nicht beruhigt oder in der Gravidität verschlimmert hat. Ad III: 
Soziale Indikation wird nicht anerkannt. Konstatierung der kolossalen Zunahme der 
kriminellen Aborte. Pflicht ist es, die auf Grund der ärztlichen Indikationen durch- 
geführten Schwangerschaftsunterbrechungen auf Minimum zu reduzieren. Ausrottung 
der kriminellen Aborte unmöglich, ebensowenig wie der Vertrieb der antikonzeptionellen 
Mittel, nur möglich eine Regelung derselben. Graeupner (Bromberg). 


Orthmann, E. G.: Statistische Beiträge zur Häufigkeit der Fehlgeburten. 
(Priv.- u. Poliklin. f. Frauenkrankh. v. San.- Rat Dr. E.@.Orthmann, Berlin.) Frauen- 
arzt Jg. 29, H. 2, S. 59—69. 1914. 

Orthmann betont die geringe Brauchbarkeit der bisher vorliegenden Statistiken, 
um daraus sichere Schlüsse über die Häufigkeit der Aborte zu ziehen. Nach seiner 
Ansicht müsse die Zahl der Geburten und Aborte in Beziehung gebracht werden, ent- 
weder zur Einwohnerzahl oder zur Zahl der gebärfähigen Frauen oder zur Zahl der 
in einem gleichen Zeitraum behandelten Patienten. Ferner verlangt er die Trennung 
der wirklich stattgehabten Aborte und Geburten von den zur Behandlung gekommenen, 
sowie die Trennung der in Anstalten beobachteten von denen außerhalb derselben. 

40* 
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Er bringt je eine Tabelle aus seiner geburtshilflichen und gynaekologischen Poliklinik. 
19 bzw. 4 Jahre umfassend, und eine dritte, in der 1000 Fälle der gynaekol. Poliklinik 
aus 10 Jahren zusammengestellt sind, um auf Grund der Anamnese über die wirklich 
stattgehabten Geburten und Aborte ein Bild zu erhalten. Die ersten beiden Tabellen 
ergaben sehr verschiedene Werte. In der geburtshilfl. Poliklinik nahmen die Aborte 
in 9 Jahren um 5% zu, in der gynaekol. Poliklinik war aus den 4 Jahren eine Zunahme 
von nur 0,1%, und zwar in den letzten beiden Jahren zu verzeichnen. Ferner fand 
sich ın der gynaekol. Poliklinik eine Abnahme der Aborte bei den Verheirateten um 
4,6% und eine ebenso große Zunahme bei den Unverheirateten. Seine 3. Tabelle über 
die wirklich stattgehabten Geburten und Aborte ergab innerhalb 5 Jahren eine Ge- 
samtzunahme der Aborte um 1,9%, aber umgekehrt wie vorher bei den Verheirateten 
eine Zunahme der Aborte um 2,2%, und bei den Unverheirateten eine Abnahme um 
0,3%- Heuck (Ludwigshafen). 


Bleichröder: Über die Zunahme der Fehlgekurten in den Berliner städtischen 
Krankenhäusern. (Städt. Krankenh. Gitschinerstr., Berlin.) Berl. klin. Wochen- 


schr. Jg. bl, Nr. 10, 8. 451-453. 1914. 

Die durch Kurven veranschaulichte Zusammenstellung ergibt, daß die Fehlgeburten 
vom Jahre 1901 bis 1913, besonders in den letzten 5 Jahren, stark zugenommen haben (von 
317 auf 1694 jährlich). Die Unverheirateten sind bedeutend mehr beteiligt als die Verheirateten,. 
ganz besonders im Verhältnis zu den ausgetragenen Schwangerschaften. Ferner zeigt die 
Zusammenstellung, daß die jungen Frauen von heute dreimal häufiger abortieren als die 
jungen Frauen von ehedem. Auf die Ätiologie der Aborte geht Verf. nicht weiter ein, doch 
glaubt er, daß fast alle behandelten Aborte künstlich herbeigeführt sind. Die in einer Disser- 
tation von Kunowski veröffentlichte Zusammenstellung von 504 Aborten aus dem Kranken- 
haus Gitschiner Straße ergab, daß 264 nicht septisch, 240 septisch waren; die Mortalität der 
ersteren war 0,0%, der letzteren 12,5%, insgesamt 5,97%. Herzog (Frankfurt a. M.). 

Sencert, L., et M. Aron: Une curieuse observation de grossesse ovarienne. 
(Seltene Beobachtung von Ovarialgravidität.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gyn&col. 
de Paris Jg. 2, Nr. 9, 8. 880—835. 1913. 

Operierte Ovarialschwangerschaft. Entfernung des ca. orangegroßen Ovars. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung konnte das Vorhandensein von Nabelschnur und Placenta 
(diese verändert) festgestellt werden, ein Embryo wurde aber nicht gefunden. 


Durch diesen Befund wurden Tierversuche bestätigt, durch die gezeigt worden war, 
daß nach Zerstörung des Embryos die Weiterentwicklung der Placenta nicht verhindert 
wird. Genaue mikroskopische Beschreibung des Präparats. Jaeger (München). 


Thies: Demonstration eines Falles von Hämatometra bei interstitieller Gravi- 
dität. (Ges. f. Geburtsh. u. Gynaekol., Leipzig, Sitzg. v. 17. XI. 1913.) Zentralbl. f. 
Gynaekol. Jg. 38, Nr. 12, S. 445. 1914. 

Überschrift sagt das Wesentliche. Runge (Berlin). 

Schottmüller, H.: Über Ikterus im allgemeinen und bei Extrauteringravidität 
im besonderen. (Krankenh., Eppendorf.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 5, 
S. 230—233. 1914. 

In vier Fällen von geplatzter Extrauteringravidität beobachtete Schottmüller 
24 Stunden nach erfolgter Blutung Anzeichen eines Ikterus. Bei der spektroskopischen 
Untersuchung des Blutes fand sich reichlich Hämatin, ebenso bestand eine Hämatinurie. 
Es handelte sich also in diesen Fällen um einen hämolytischen Ikterus. Der Hämatin- 
nachweis im Blute Ikterischer ist sehr wichtig und kann, wie Sch. an einem beob- 
achteten Falle nachweist, ausschlaggebend für die Diagnose sein. Ob die Hämatin- 
ämie lediglich durch den Übertritt des Blutfarbstoffs aus dem Peritoneum in das Serum 
hervorgerufen wird, oder ob sekundär die Resorption des hämoglobinfreien Anteils 
der Erythrocyten zur Zerstörung der roten Blutkörperchen innerhalb des Gefäßsystems 
führt, ist nicht sicher zu sagen; wahrscheinlich spielen beide Faktoren eine Rolle beim 
Zustandekommen der Hämatinämie. Sch. empfiehlt die spektroskopische und chemische 
Untersuchung des Serums auf Farbstoffe als eine sehr brauchbare klinische Methode 
zur Unterscheidung von hepatogenem und hämolytischem Ikterus. Dunzelt (München).” 
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Curtis, Arthur H.: Vomiting of pregnancy treated by injection of blood of 
normal pregnant women. (Hyperemesis gravidarum mit Injektion von normalem 
Schwangerenblut behandelt.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 9, 
S. 696. 1914. 

36jährige IV-para mit schwerem, mehrere Wochen anhaltendem Erbrechen, das im 
3. Monat begonnen hatte. Weder psychische noch physische Veränderungen nachweisbar. 
Nachdem erfolglos verschiedene Mittel angewandt waren, hatte zweimalige intramuskuläre 
Injektion von im ganzen 25ccm defibrinierten Blutes einer gesunden Schwangeren einen 
prompten Erfolg. Bondy (Breslau). 

Holzbach, Ernst: Zur Diagnose der Schwangerschaftsnierenkrankheiten. (Univ.- 
Frauenklinik., Tübingen.) Med. Korresp.-Bl. d. Württemberg. ärztl. Landesver. Bd. 84, 
Nr. 9, S. 145—149. 1914. 

Sowohl die anatomischen Untersuchungen, wie auch die klinischen Erscheinungen 
ergaben kein eindeutiges Bild für die Schwangerschaftsniere, sondern die Funktions- 
prüfung gibt eine Entscheidung für die Nierentätigkeit. Die Ergebnisse sind für die ‚‚so- 
genannte“ Schwangerschaftsniere folgende: 1. Die Milchzuckerausscheidung ist deut- 
lich verlängert, statt in 5 Stunden verläßt der Milchzucker erst nach 8—15 Stunden 
den Körper. Schlußfolgerung: Schädigung der Gefäße. — 2. Die Jodausscheidung 
ist ungestört. Die Funktion der Tubuli ist also erhalten. — 3. Die Wasserausscheidung 
ist nicht gleichmäßig. Die Fähigkeit, den Urin hoch zu konzentrieren, ist erhalten. 
Der Epithelapparat der Canaliculi ist also intakt. Es besteht eine relative Insuffizienz 
gegenüber Kochsalz. Die Schwangerschaftsniere stellt durchaus nicht den harmlosen 
Prozeß dar, als der er bisher gehalten wurde. Der klinische Begriff der Schwanger- 
schaftsniere sollte über Bord geworfen werden, und nur aus funktionellen Gesichts- 
punkten soll die Indikation zur Unterbrechung der Gravidität gestellt werden. Bei 
funktionell absoluter Insuffizienz ist die Schwangerschaft zu unterbrechen; das ist 
hauptsächlich der Fall, wenn der Blutgefrierpunkt dauernd unter 0,56 bleibt, bei 
Augenaffektionen (Retinitis albuminurica, Neuritis optica), endlich wenn die Nieren- 
affektion mit einem Herzleiden kombiniert ist. Grünbaum (Nürnberg). 

Thies: Ptyalismus in der Schwangerschaft. (Ges. f. Geburtsh. u. Gynaekol., 
Leipzig, Sitzg. v. 15. XII. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 88, Nr. 12, S. 445. 1914. 

25jähr. II-para, im 6. Monat schwanger. Nach vorübergehendem Erbrechen jetzt starker 
Speichelfluß. Temperatur leicht erhöht. Ovaradentriferrin brachte nur für einige Tage Besse- 
rung. Daher 20 ccm Pferdeserum subcutan injiziert. 8 Stunden später völliges Aufhören des 
Speichelflusses. 

Verf. möchte auf Grund dieses Falles die starke Speichelsekretion in der Schwanger- 
schaft für eine anaphylaktische Reaktion halten. Runge (Berlin). 

Thies? Neuritis cruralis in der Schwangerschaft. (Ges. f. Geburtsh. u. Gynae- 
kol., Leipzig, Sitzg. v.15. XII. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 12, 5.446. 1914. 

22jähr. I-para. Im 8. Schwangerschaftsmonat Schmerzen im Oberschenkel, zum Knie 
ausstrahlend. Leisester Druck sehr schmerzhaft. Patellarreflex nicht verändert. Blase nicht 
in Mitleidenschaft gezogen. Krankheit ging auf Chinin zurück, verschwand aber erst post par- 
tum. Besprechung der Atiologie. Runge (Berlin). 

Rogoff, M. P.: Amaurosis und Gravidität. (Moskauer geburtshlfliches Institut.) 
Wratschnaja Gaseta Jg. 21, Nr. 7, S. 260—269. 1914. (Russisch.) 

Pat. 39 Jahre alt, 9-para. Während der zweiten Hälfte der Gravidität stellen sich Kopf- 
schmerzen ein, zugleich bemerkt Pat. ein Sinken der Sehkraft des linken Auges, 2 Wochen 
später dieselben Erscheinungen am rechten Auge. Erst nachdem Amaurosis beider Augen 
eingetreten ist, wendet sich Pat. an eine Augenklinik, wo sie einen Monat lang behandelt wird, 
um dann erst dem geburtshilflichen Institut überwiesen zu werden. Hier wird beiderseitige 
Atrophie der Sehnerven post neuritidem konstatiert. Es wird die künstliche Frühgeburt 
eingeleitet. Die Sehkraft bleibt völlig ungebessert. v. Holst (Moskau). 

Sutton, Richard L.: A clinical note on fibroma molluscum gravidarum. (Klini- 
sche Beobachtung von Fibroma molluscum gravidarum.) Americ. journal of the med. 
sciences Bd. 147, Nr. 3, S. 419—423. 1914. 

38 jährige II-para bekam in der ersten Schwangerschaft plötzlich 20 oder mehr kleine braun- 
pigmentierte gestielte Knötchen an der Brust und im Nacken. Kurz nach ihrer Niederkunft 
verkleinerten sich diese Tumoren und verschwanden dann ganz ohne eine Spur zu hinterlassen. 
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Während der 2, Schwangerschaft entwickelte sich eine Reihe von Tumoren, die beträchtlich 
groß wurden, zum Teil größer als eine halbe Erbse, mehr oder weniger pigmentiert waren. 
Nach der Geburt schwand nur ein kleiner Teil von ihnen wieder. Bei der ärztlichen Unter- 
suchung fand sich an inneren Organen nichts besonderes. Die Geschwülste der Haut waren 
typische Fibrome, die auch bei pathologisch-anatomischer Untersuchung das charakteristische 
Bild des Fibroma molluscum (Neurofibrom v. Recklinghausen) zeigten. Das ganze Krank- 
heitsbild paßt also in den Rahmen des von Brickner 1906 zuerst beschriebenen Fibroma 
molluscum gravidarum. Penkert (Magdeburg). 

Skutsch: Uterus myomatosus gravidus. (Ges. f. Geburtsh. u. Gynaekol., Leipzig, 
Sitzg. v. 15. XII. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 12, S. 450. 1914. 


Großer, myomatöser Uterus im 3. Monat der Schwangerschaft durch supravaginale Am- 
putation entfernt. Runge (Berlin). 


Geburt: 
Küster, Hermann: Über Geburt nach operativer Antefixalion. (Univ.-Frauen- 
klin., Breslau.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 2, S. 168—180. 1914. 
An der Hand eines selbstbeobachteten Falles bespricht Verf. die markantesten 
Eigentümlichkeiten der Profixationsgeburt, unter denen der verzögerte Geburtsverlauf 
als direkte Folge der schlechten Wehen und der mangelnden Erweiterung des Mutter- 
mundes — beides Symptome, die in den anatomischen Verhältnissen ihre befriedigende 
Erklärung finden — am meisten in den Vordergrund tritt. Als Folge der langen Ge- 
burtsdauer sind dann Absterben der Frucht und Infektion der Mutter zu erwarten. Ent- 
gegen der in der Literatur meist zum Ausdruck gebrachten Ansicht, daß spontane Rup- 
turen des Uterus bei der Antefixationsgeburt zu den größten Ausnahmen gehören, be- 
tont Verf., zumal auch in seinem Falle eine spontane Usur der Uteruswand zustande 
gekommen war, das gar nicht so seltene Vorkommen dieser Komplikation und warnt 
vor einem übertriebenen Vertrauen auf die Unwahrscheinlichkeit spontaner Usur und 
gegen allzu langes Abwarten auf Grund dieses Vertrauens. Eine Sonderstellung nimmt 
der publizierte Fall gegenüber den meisten der in der Literatur niedergelegten insofern 
ein, als die Todesursache in einer Luftembolie bestand. — Nach einer kurzen Bespre- 
chung der Therapie der Profixurgeburt räumt Verf. als Prophylaxe bei Frauen im kon- 
zeptionsfähigen Alter der Alexander - Adamsschen Operation gegenüber den ver- 
schiedenen Profixurmethoden den unbestrittenen Vorzug ein. Weber (München). 
Jardine, Robert: The retraction ring as an obstruction in labour. (Retrak- 
tionsring als Geburtshindernis.) Glasgow med. journal Bd. 81, Nr. 3, S. 161—163. 1914. 
Erklärung des Begriffes unter Hinweis auf die Bandlsche Lehre. Der Ring bildet 
sich an der oberen Grenze des unteren Uterinsegments; an dieser Stelle ist das tiefer 
unten lockere Peritoneum fest mit dem Uterus verwachsen. Klinisch wichtig ist ledig- 
lich die Tatsache, daß ein Retraktionsring entsteht, an welcher Stelle ist belanglos. 
Er entsteht entweder infolge eines Geburtshindernisses oder er bildet selbst ein Ge- 
burtshindernis. Er kann sich hinter oder vor dem vorangehenden Teil ausbilden, vor 
oder nach dem Blasensprung. Verf. beobachtete einen Fall vor dem Blasensprung. 
Die Blase war in die Scheide vorgeschoben, es war also ein Teil des Uterusinhaltes aus 
dem Uterus herausgetreten. Derartige Fälle sind schon öfters beschrieben worden. 
Verf. glaubt, daß der Retraktionsring stets vor dem Blasensprung sich ausbildet. 
Zweifel (Jena). 
Fruhinsholz, A.: Histoire obstetricale d.une femme porteuse d’un bassin de 
Naegel&. (Geburtsgeschichte einer Frau mit ‚„Naegeleschem Becken‘“.) Bull. de la 


soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 2, Nr. 9, 8. 840—848. 1913. 

Unter radiographischer Wiedergabe des im rechten Sakro-iliakalgelenk ankylotischen, 
typischen, schräg verengten Beckens berichtet Verf. eingehend über den Verlauf der drei Geburten, 
in deren letzter erst die wahre Natur der Beckendifformität erkannt wurde. Während die 
erste Geburt mit „engständiger Kopfstellung‘‘ bei einem Kinde von 2200 g, welches bald nach 
der Geburt starb, spontan verlief, mußten die zweite und dritte mit „weitständiger Kopfstellung‘“ 
verlaufenden Geburten bei einem Gewicht von 2900, bzw. 3100 g durch Forceps, bzw. in der 
dritten Geburt nach erfolglosem Forceps durch die Kranioklasie beendet werden; auch das 
zweite Kind starb bald nach der Geburt. Atiologisch nimmt Verf., da 4 Geschwister im frühen 
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Alter starben, 1 Bruder mit 30 Jahren an Meningitis starb, Pat. selbst im ersten Lebensjahre 
an einer eitrigen, mit Ankylose ausgeheilten Erkrankung des rechten Ellbogengelenks gelitten 
hatte, eine rechtsseitige frühere Sakrocoxalgie an, welche dann zu der erwähnten Beckendiffor- 
mität führte. An der äußeren Haut waren keine Residuen einer früheren Erkrankung zu sehen, 
die Wirbelsäule „scheint nicht abgewichen‘“, doch stand die rechte Schulter höher als die linke. 
Die Beckenmaße waren D. spin. 21, D. crist. 24, Baudelogne 20,5 cm. Entfernung zwischen 
Symphyse und Sp. a. sup. links 14,5, rechts 14 cm. Der „subsakro-subpubische Durchmesser 
10,6 cm, mit 8,7 cm ca. für den ‚„diameter utile‘“. Vaßmer (Hannover). 

Krukenberg: Indikationen für geburtshilfliche operative Eingriffe bei engem 
Becken. (Arztl. Kreisver., Braunschweig, Sitzg. v. 7. II. 1914.) Med. Klinik Jg. 10, 
Nr. 12, 8.521. 1914. 

Fall I. IX-para mit Syringomyelie. Conj. vera 8,0. Herztöne verlangsamen sich. Mutter- 
mund 5-Markstück groß. Kopf nicht eindrückbar. Extraperitonealer Kaiserschnitt. Tuben 
sterilisation. Fall 2. II-para. Rachitisch plattes Becken. Conj. vera 8,0. Meconiumabgang. 
Nabelschnurvorfall.e Wendung; subcutane Symphysiotomie nach Frank. Fall 3. VI-para. 
Conjug. vera 8,0 cm. Kopf beweglich über dem Becken. Dringender Wunsch nach lebendem 
Kind. Daher Sectio caesarea nach Henkel mit Tubensterilisation. Runge (Berlin). 


Fabre et Bourret: Un cas de nanisme d’origine probablement achondroplasique. 
(Ein Fall von Nanismus mit wahrscheinlichem achondroplasischem Ursprung.) Bull. 
de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 2, Nr. 9, S. 790—795. 1913. 

23 Jahre alte, 1,19 m hohe Frau, mit engem Becken. Conjugata vera: 8,3. Das Becken ist 
besonders transversal verengt. Spinae 16, Cristae 19,— Trochanter 20,5. Schwangerschaft nor- 
mal. Geburt mit Kaiserschnitt. Kind lebte 1 Stunde (2310 g). 

Verf. schließt das Myxödem, die Rachitis, die mangelhafte Entwicklung der 
Genitaldrüsen, als Ursachen des Nanismus aus. Obgleich die Form des Beckens nicht 
sehr typisch sei, sprechen hier die Makrophilie, die Muskelkraft, die normale Intelligenz 
mehr für die Achondroplasie. R. Chapuis (Genf). 

Bar, P.: Présentation d’un placenta de grossesse gémellaire mono-amniotique 
avec un des foetus bien développé et l’autre, petit, momifié, trouvé libre dans la 
eavité amniotique. (Demonstration einer monoanimalen Zwillingsplacenta ; ein Foetus 
gut entwickelt, der andere klein und mumifiziert, frei im Fruchtsack vorgefunden.) 


Bull. de la soc. d’obstetr. et de gyn&col. de Paris Jg. 2, Nr. 9, S. 772-775. 1913. 
Als einziges Zeichen der Zwillingsschwangerschaft war an der Placenta, gegenüber der 

marginal inserierenden Nabelschnur des lebenden Zwillings, eine sternförmige Anordnung 

von Gefäßen erkennbar. Holste (Stettin). 

Harrar, James A.: Efficient methods in the treatment of placenta praevia. 
(Wirksame Methoden zur Behandlung der Placenta praevia.) New York State journal 
of med. Bd. 14, Nr. 2, S. 81—88. 1914. 

Klinik der Placenta praevia. Fs wird besonders vor der gewaltsamen Dilatation der 
sehr zerreißlichen Cervix bei Placenta praevia gewarnt und infolgedessen das ‚‚Accouchement 
forc&‘ als Behandlungsmethode vollkommen abgelehnt. Die Metreuryse ist sowohl für die 
Mutter wie für das ausgetragene lebende Kind die günstigste Behandlung. — Von Interesse 
ist die Statistik des New York Lying-in Hospital über die Fälle von Placenta praevia in den 
letzten 20 Jahren. Auf 81 000 Geburten 466 Fälle, von denen 70 mit tödlichem Verlauf. Da- 
von starben 50 an Shock und Verblutung, 14 an puerperaler Infektion, 5 an Uterusruptur 
und 1 an Lungenödem. In den letzten 5 Jahren ging gegen früher die Mortalität von 18% 
auf 11!/,9%, zurück. Die Morbidität betrug 58%, ; darunter 8%, die länger als 1 Woche fieberten. 
Von den Kindern wurden 44,6°,, zu früh geboren, 14°, starben innerhalb der ersten 10 Tage 
nach der Geburt. Die Zahl der Kinder, die infolge des ersten Blutverlustes der Mutter sterben, 
die also durch keine Methode zu retten sind, wird auf 25—30%,, angegeben. In 50% der Fälle 
tritt in den letzten 3 Monaten der Schwangerschaft plötzliche starke Blutung ein; in 30% 
eine länger dauernde, geringe Blutung, in 12°, Blutung zu Anfang der Geburt und in 8% 
drohender Abort in frühen Monaten mit profuser Blutung beim Eintritt der Wehen. Unter 
Umständen (Primipara am Ende der Schwangerschaft, rigide Vagina, geschlossene rigide 
Cervix, Mutter und Kind in gutem Zustande und keine Infektionsgefahr) wird der abdominale 
Kaiserschnitt empfohlen. In 15 solcher Fälle starben nur 4 Kinder. Lamers (Amsterdam). 

Demelin et Petit: Spasmede l’uterus parturient. (Krampf desgebärenden Uterus.) 
Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 2, Nr. 9, S. 762—765. 1913. 

Nach sehr langer Erweiterungsperiode endeckte Verf., daß das Fruchtwasser sehr gering 
war und ein Knie des Kindes gegen die Uteruswand drückte. Außerdem hatte sich ein Kon- 
traktionsring gebildet, der eine hemmende Wirkung auf die Wehentätigkeit ausübte. Dieser 
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Ring stand in der Höhe des Nabels, aber war nie Gefahr von Uterusruptur. Als der Fuß des 
Kindes nach abwärts gezogen war, verlief die Geburt sofort normal. Chapuis (Genf). 


Henkel, Max: Über die Zerreißung der Gebärmutter unter der Geburt. (Univ.- 
Frauenklin., Jena.) Med. Klinik Jg. 10. Nr. 11, S. 443—448. 1914. 

Henkel hält die Uterusrupturen für weit häufiger vorkommend, als man gemeinig- 
lich glaubt; auf 2000 klinische Geburten kommt eine Ruptur, auf 15 931 Geburten 
der Taufferschen Poliklinik wurden 84 Uterusrupturen beobachtet; 87%, der Risse 
befinden sich im unteren Segment des Uterus, doppelt so oft ist die Rupturstelle links, 
wie. rechts, am seltensten hinten. Die Mortalität beträgt immer noch 18—20°,. Für 
die Behandlung ist es von größter Wichtigkeit, die violenten von den spontanen und die 
inkompletten von den kompletten Rupturen zu trennen. Die Gefahr der Blutung, 
resp. der Verblutung tritt hinter der Infektionsgefahr zurück, gänzliches Fehlen äußerer 
Blutung darf eine innere nicht übersehen lassen. Zur Diagnose, ob es sich um eine 
komplette oder inkomplette Uterusruptur handelt, soll die gummigeschützte Hand 
nicht geeignet sein. Nach schweren Geburten, aus deren ganzem Verlauf die Möglich- 
keit einer Uterusruptur in Frage gekommen ist, soll nach Geburtsbeendigung durch 
jedesmalige innere Austastung eine Ruptur mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Für 
Erkennung der drohenden Uterusruptur hält er es für wichtig, zu wissen, daß auch 
während der Wehenpause eine vorsichtige Palpation Schmerzen auslöst, desgleichen 
die Tatsache der Druckempfindlichkeit der gespannten Ligam. rotunda. Entbindungen 
bei drohender Ruptur sollen nur in ganz tiefer Narkose — zwar schonend, aber sofort 
ohne jede Rücksicht auf das Kind vorgenommen werden. Ist der Kopf des Kindes 
nicht durch den Riß getreten, resp. ragt er nur mit einem Segment in denselben hinein, 
so soll der Arzt vor dem Transport in die Klinik durch Perforation und Kranioklasie 
die Entbindung vollenden, bei Blutung nach außen oder nach innen ist eine feste 
Scheidentamponade und Kompressionsverband um den Bauch vorzunehmen. Der 
Momburgsche Schlauch ist, als zu kompliziert, nicht angebracht. Ist der Kopf des 
Kindes oder dieses selbst durch den Riß in die Bauchhöhle getreten, so ist vor dem 
Transport in die Klinik nur Ergotin zu geben. Bei kompletten Rupturen ist er für 
Laparotomie; nur durch sie ist eine exakte Blutstillung zu erreichen, nur bei ihr kann 
man sich ev. auf ein konservatives Vorgehen beschränken. Im allgemeinen dürfte 
Uterusentfernung am Platze sein, bei Naht ist eine doppelseitige Tubenresektion zu 
machen, um Schwangerschaft und erneute Ruptur zu verhüten. Auch für die meisten 
inkompletten Zerreißungen wird das abdominale Vorgehen dasjenige sein, welches 
am sichersten vor unangenehmen Zufällen schützt. Zur Stillung von Blutungen hält 
er die vaginale Totalexstirpation, als unübersichtlich, nicht für geeignet. Eine ganze 
Anzahl von Uterusrupturen ist in den letzten Jahren der Jenaer Klinik überwiesen 
worden. Keine dieser nach obigen Grundsätzen behandelten Frauen ist gestorben, 
auch nicht ein Fall, bei dem das Querkolon reseziert werden mußte. Krebs. 

Breitstein, Louis I.: Rupture of the uterus following cesarean seetion. With 
a study of the uterine scar. (Uterusruptur nach Kaiserschnitt. Mit Studium der 
Uterusnarbe.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr.9, S. 689—691. 1914. 


Patientin war in der ersten Schwangerschaft wegen eines großen Hämatoms, das die 
Geburtswege verlegte, mit Kaiserschnitt entbunden worden. Nachher hatte Fieber, eitrige 
Absonderung aus der Scheide und Bauchdeckeneiterung bestanden. Die zweite Entbindung 
verlief spontan und ungestört. Am Ende der dritten Schwangerschaft, 4 Jahre nach der ersten, 
entstand fast unbemerkt, ohne Kollapserscheinungen und Schmerzen und ohne Blutung 
nach außen eine Uterusruptur in der alten Narbe. Mikroskopisch wurde an der Narbe neben 
Leukocyteninfiltration starke deziduale Umwandlung des Gewebes sowie starke Invasion 
trophoblastischer Elemente gefunden. 

Die Placenta war auf die Narbe inseriert gewesen. In solchen Fällen soll besondere 


Gefahr für die Ruptur bestehen. Gestörte Wundheilung disponiert zu Ruptur bei einer 
folgenden Schwangerschaft. Verf. will deshalb in Fällen, wo Infektionsgefahr besteht, 
beim Kaiserschnitt die Pat. sterilisieren, und die Operation überhaupt beschränkt wissen 
auf Fälle, bei denen strikte Indikation besteht. Lamers (Amsterdam). 
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Shewman, E. B.: Laceration of the perineum and pelvic floor. (Zerreißung 
des Perineums und des Beckenbodens.) National eclectic med. assoc. quart. Bd. 5, 
Nr. 3, S. 189—191. 1914. 

Verf. gibt an der Hand von Abbildungen eine genaue Beschreibung der von ihm 
angewandten Perineoplastik, die der Operation des Dammrisses III. Grades nach 
Lawson Tait entspricht. 

Transversaler Schnitt an der Grenze von Scheidenschleimhaut und Haut des Dammes, 
seitlich verlängert bis zum untern Ansatz der kleinen Schamlippen. Eindringen zwischen 
hinterer Scheidenwand und Rectum, bis beiderseits der Levator ani freiliegt. Vereinigung der 
Levatoren unter Mitfassen des tiefliegenden Bindegewebes in der Mittellinie durch fortlaufende 
Catgutnaht in mehreren Etagen. Schluß der Scheiden- und Hautwunde durch Catgutknopf- 
nähte. Die vom Verf. geübte Vorbereitung zur Operation und die Nachbehandlung weichen 
nicht von den meist gebräuchlichen Behandlungsmethoden ab. Issel (St. Blasien). 

Fieux, G.: La position de Trendelenburg dans les hémorragies graves de la 
délivrance. (Die Trendelenburgsche Lagerung bei den schweren Geburtsblutungen.) 
Ann. de gynécol. et d’obstétr. Jg. 41, Nr. 2, S. 88—91. 1914. 

Verf. bringt bei schweren Blutungen ex atonia uteri p. part. die Patientin in 
steile Beckenhochlagerung, die auch im Privathause sich leicht durch Unterstellen 
eines umgekehrten Stuhles unter die Matratze improvisieren läßt. In jedem Falle 
steht die Blutung sofort. Die prompte, blutstillende Wirkung dieser Lagerung ist 
wohl nicht in der Anregung der nervösen Zentren infolge besserer Durchblutung, auch 
nicht in der Dehnung oder Knickung der Uterusgefäße zu suchen, sondern hat ihren 
Grund in folgendem: Wird die blutende Frau plötzlich in steile Beckenhochlagerung 
gebracht, so entsteht im Uterus und in der Scheide eine Blutsäule von etwa 9—12 cm 
Höhe, die schon durch ihr Gewicht einen starken Anreiz zur Kontraktion des Uterus 
gibt. Dazu kommt, daB bei der erwähnten Lage der Blutdruck in der Vena cava inf. 
gleich Null ist. Die auf der Placentarstelle lastende Blutsäule ist so imstande, die 
hauptsächlich venöse Blutung aus den weiten Gefäßöffnungen durch ihren Druck 
zu verhindern. Issel (St. Blasien). 

Tedenat: Inversion de V’uterus. (Inversio uteri.) Bull. de la soc. d’obstetr. 
et de gynecol. de Paris Jg. 2, Nr. 9, S. 804-810. 1913. 

Tedenat unterscheidet zwei Arten von Inversio, die Inversio puerperalis und die 
Inversio außerhalb des Puerperiums, erstere ist zehnmal häufiger. Auf 130 000 Ge- 
burten kommt ein Inversio; möglich ist es aber, daß eine solche während der dritten 
Geburtsperiode vorkommt und unbeachtet und spontan zurückgeht. 

Er berichtet über zwei Fälle von Inversio puerperalis. Im ersten Falle gelang die manuelle 
Reposition 6 Stunden post partum, im zweiten Falle hatten zwei im Fundus uteri sitzende, 
gestielte Myome die Inversion zustande gebracht. Nach Abtragung der Myome gelang auch 
da 15 Stunden post partum nach 20 Minuten die manuelle Reinversion. Der dritte Fall betrifft 
eine 4ljährige Virgo mit mandarinengroßem Myom des Fundus uteri und 20 Tage alter In- 


version. Enucleation des Tumors und da die Inversion irreponibel ist, abdominale Uterus- 
exstirpation. Klein (Straßburg i. E.). 


Porter, Geo. C.: Forceps delivery rather than a caesarean seetion. (Entbindung 
durch Forceps statt durch Kaiserschnitt.) National eclectic med. assoc. quart. Bd. 5, 
Nr. 3, S. 252—254. 1914. 


Nachdem 2 Ärzte bei einer IIl-Para nach vergeblichen Zangenversuchen an dem hoch über 
dem Becken :tehenden Kopf eine Entbindung durch Kaiserschnitt für notwendig erklärt hatten, 
konnte Verf. durch hohe Zange an dem in Vorderhauptseinstellung (mit Andeutung der Hinter- 
echeitelbeineinstellung) befindlichen Kopf ein lebendes Kind ohne Dammriß entwickeln. 

Vaßmer (Hannover). 


Davis, Asa B.: A study of repeated cesarean section. (Über die wiederholte 
Sectio caesarea.) Cleveland med. journal Bd. 13, Nr. 2, S. 81—94. 1914. 

Nachdem die Technik des Kaiserschnittes einen solch hohen Grad der Vervollkomm- 
nung erreicht hat, daß vielleicht nicht mehr als 2% aller unkomplizierten Fälle an dessen 
Folgen sterben, steht Verf. auf dem Standpunkt, daß es nicht ohne ganz besondere In- 
dikation zulässig ist, die Sterilisation zu gleicher Zeit vorzunehmen, auch dann nicht 
immer, wenn Mann und Frau es wünschen. Es bietet eine Wiederholung des Kaiser- 
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schnittes keine größeren Gefahren dar als der erste Eingriff. Allerdings können nach 
einer Sectio zwei Zustände auftreten, welche die Gefahren einer späteren Schwanger- 
schaft und Geburt erhöhen. Diese sind schlecht verheilte Narbe mit Rupturgefahr und 
die Bildung von ausgedehnten intraabdominellen Adhäsionen. Die Rupturgefahr wird 
durch die rechtzeitige Vornahme der Operation auf ein Minimum reduziert. Verwach- 
sungen treten in gefährlichem Umfange überhaupt selten auf und es ist Sache der 
operativen Technik, die Bildung derselben hintanzuhalten. Die grundsätzliche Sterili- 
sation ist um so weniger erlaubt, als die Indikationen zum Kaiserschnitt in letzter Zeit 
erweitert worden sind (z. B. bei der Eklampsie, Placenta praevia) und in vielen Fällen 
eine spätere ungestörte Entbindung durchaus möglich ist. Verf. hat 4 Fälle dieser Art 
beobachtet. 


Fall 1. 23jährige I-Para im 7.—8. Monate gravid. Eklampsie; keine Wehentätigkeit. 
Kaiserschnitt. Kind am Leben geblieben. 1?/, Jahre später entbindet Patientin spontan nach 
einer zeitweise durch toxämische Erscheinungen gestörten Schwangerschaft. — Fall 2. 22jäh- 
rige I-Para; 7 Monate gravid. Eklampsie. Sectio caesarea. Kind stirbt. 1 Jahr später spontane 
Geburt eines ausgetragenen Kindes. Während der Gravidität außer Spuren von Eiweiß sowie 
hyaline und granulierte Zylinder im Urin keine Störungen. — Fall 3. 33jährige III-Para. 
Erste Entbindung spontan, aber verzögert; totes Kind. Zweite Geburt durch hohe Zange 
beendet; Kind gestorben. Dritte Entbindung: Sectio caesarea wegen relativer Beckenenge; 
lebendes Kind von über 4 kg. 2!/, Jahre später leichte Geburt eines 3,6 kg schweren Kindes 
und 2 Jahre später abermals spontane und leichte Geburt. 4 Jahre danach wieder spontane 
Entbindung. — Fall 4. 37 jährige IX-Para. Sieben leichte Entbindungen; achte Geburt durch 
ein das kleine Becken verengerndes Fibrom behindert. Kaiserschnitt ohne gleichzeitige Ent- 
fernung des Tumors. Drei Jahre später spontane Entbindung, nachdem der Tumor spontan 
aus dem kleinen Becken nach oben gewandert war. Verf. hat 33 mal wiederholte Kaiserschnitte 
ausgeführt. 22mal zum zweiten, 8mal zum dritten und je lmal zum vierten, fünften und 
sechsten Male bei derselben Patientin. In 23 Fällen war die uterine Narbe stark und fest, in 
4 Fällen nicht auffindbar, in 3 Fällen stellenweise verdünnt, in 2 Fällen teilweise und in einem 
Falle in ihrer ganzen Länge rupturiert. Nur letztere Patientin wurde ohne Erfolg operiert ; 
sie war erst nach einer Wehentätigkeit von vielen Stunden zur Operation gekommen und 
erholte sich nicht mehr vom schweren Shock und Blutverlust. Hall (Graz). 


Delmas, Paul: Opération césarienne vaginale avant le terme après insuccès 
des moyens provocateurs de l’accouchement dans un cas de bassin rachitique 
aplati. (Vaginaler Kaiserschnitt vor dem Schwangerschaftsende nach Versagen der 
Mittel zur künstlichen Geburtseinleitung bei einem plattrachitischen Becken.) Bull. 
de la soc. d’obstetr. et de gynécol. de Paris Jg. 2, Nr. 9, S. 819—822. 1913. 


27jährige Zweitgebärende mit plattrachitischem Becken. Conjugata vera ca. 8,5 cm. 
Vergebliche Versuche, die Geburt durch Krausesches Bougie und Pituitrin einzuleiten. 
Nach vorzeitigem Blasensprung wird wegen beginnender Uterusinfektion Sectio caesarea vagi- 
nalis ausgeführt und durch Wendung ein 49 cm langes Mädchen von 2860 g entwickelt. Glatte 
Operations- und Rekonvaleszenzverlauf. 


Besonders hervorgehoben wird das Versagen der Hypophysenmedikation bei dem 
Falle, der nicht am richtigen Ende der Gravidität sich befand. Die Apnoe, in der sich 
das Kind bei der Geburt befand, wird auf die Allgemeinnarkose bei dem Eingriffe ge- 
schoben. Endlich nimmt Verf. zu der Äußerung Dührssens Stellung, ob sich der 
vaginale Kaiserschnitt für das Privathaus eigne; diese Behauptung wird bestritten. 

Frankenstein (Köln). 


Rouvier, J.: A propos des opérations césariennes de choix. (Zur Frage des 
Kaiserschnitts als Operation der Wahl.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de 
Paris Jg. 2, Nr. 9, 8. 783—787. 1913. 

Verf. wendet sich gegen die Ansicht, Frauen mit allgemein verengtem Becken mit 
einer Conjugata vera von 7,5—8,5 cm durch Kaiserschnitt schon vor Beginn der Wehen 
zu entbinden. Man soll die Spontanentbindung abwarten, und wenn die Geburt nicht 
fortschreitet, bei Mehrgebärenden die Pubiotomie hacken 


Er führt 2 Fälle von Frauen an mit verengtem Becken (Conj. vera 7,5 cm), von denen 
die eine 7 mal spontan geboren hat und die andere 4 Spontangeburten hatte und 2 mal durch 
Wendungen entbunden wurde. Beide Frauen haben stets lebende, kräftige und ausgetragene 
Kinder zur Welt gebracht. Jaeger (München). 
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Wochenbett: 


Fabre et Petzetakis: A quelle variété de bradycardies appartient la brady- 
cardie des suites de couches. (Die Pulsverlangsamung im Wochenbett.) Bull. de 
la soc. d’obstetr. et de gynécol. de Paris Jg. 2, Nr. 9, S. 795—801. 1913. 

Die Verff. sind der Ansicht, daß die Pulsverlangsamung im Wochenbett durch die 
einfache Pulszählung nicht genügend bestimmt werden kann, sondern daß dazu auch 
eine genaue graphische Aufzeichnung, und zwar des Venenpulses, erforderlich ist. Die 
Bradykardie zeigt meistens eine Pulsfrequenz von 50—60 Schlägen in der Minute, 
zuweilen auch von 40—50. Sie beginnt manchmal schon am 3. Tage, häufiger jedoch 
am 4. Tage nach der Geburt, erreicht ihren Höhepunkt gegen den 7. oder 8. Tag und 
verschwindet gegen den 18. oder 19. Tag. An mehreren Pulsogrammen zeigen die 
Verff. einige Verschiedenheiten der Pulswellen bei Wöchnerinnen, auch Pulskurven, 
die durch Verabreichung von Atropin und Ergotin beeinflußt sind. Bei der puerpe- 
ralen Pulsverlangsamung, die ja durch Vagusreizung entsteht, kann es sich um einen 
Reflex vom Uterus her handeln, oder um eine toxische Wirkung, die durch die Um- 
bildungsstoffe der Uterusmuskulatur und -schleimhaut hervorgerufen wird. Bayer. 

Helbing, H. H.: Intra-uterine irrigation. (Intrauterine Spülungen.) National 
eclectic med. assoc. quart. Bd. 5, Nr. 3, S. 214—216. 1914. 

Intrauterine Spülungen sollen als regelmäßige Maßnahme nach vor- und recht- 
zeitigen Geburten nicht vorgenommen werden, in gut ausgesuchten Fällen können sie 
eventuell von Nutzen sein. Indikation kann sein Ausfluß mit Abgang von Stücken, 
eventuell Temperaturerhöhung dabei. Bei Placentarretention auch Curettage. Bei Puer- 
peralsepsis keine Spülung, da meist die Lymphwege befallen sind, und dann nur Ver- 
schlimmerung eintritt. Spülung mit Normalsalzlösung von Körpertemperatur unter 
mäßigem Druck, 1l an Menge. Robert Schröder (Rostock). 

Dougal, Daniel: A fatal case of puerperal infection with the bacillus aerogenes 
eapsulatus. (Ein Fall von puerperaler Infektion mit Bacillus capsulatus aerogenes 
mit letalem Ausgang.) Journal of obstetr. a. gynaecol. of the British Empire Bd. 25, 
Nr. 1, 8. 35—38. 1914. 

31 jährige Schwangere im 8. Monat. Seit 2 Wochen Blutungen. Bisherige Behandlung 
bestand in Tamponade. Keine vorliegende Placenta zu fühlen. Am folgenden Tag innerhalb 
6 Stunden Spontangeburt. Placenta und Eihäute wurden ebenfalls spontan ausgestoßen, zuvor 
kam aber etwas Blut mit zahlreichen Luftblasen. Spülung von Scheide und Uterus. Nach 
1/, Stunde Schüttelfrost, hohes Fieber, Puls 140. Am folgenden Tag neuer Schüttelfrost mit 
Temperaturanstieg. Rapider Verfall, 18 Stunden nach der Geburt Exitus. 17 Stunden später 
Sektion: allgemeines Emphysem. Beim Einschneiden der Haut des Armes entweichen reichlich 
Gasblasen. Ähnlich verhalten sich alle übrigen Organe, insbesondere befinden sich zahlreiche 
Gasblasen unter dem Uterusperitoneum. Überall figdet sich im gefärbten Schnitt zahlreich 
Bacillus capsulatus aerogenes (Bac. phlegmonis emphysematosae [E. Fränkel]). Verf. glaubt, 


daß die Infektion durch die Tamponade stattgefunden hat mit Bacillen, die in der Aftergegend 
vorhanden gewesen waren, also eine Injektion mit Eigenkeimen. Zweifel (Jena). 


Harrar, James A.: The treatment of puerperal streptococcemia with intra- 
venous injections of magnesium sulphate. (Die Behandlung der puerperalen Strep- 
tokokkensepsis mit intravenösen Injektionen von Magnesiumsulfat.) Bull. of the 
lying-in hosp. of the city of New York Bd. 9, Nr. 3, S. 179—198. 1914. 

Die intravenösen Einspritzungen von bis 400 cem einer 2 proz. Lösung von Magne- 
siumsulfat in frisch destilliertem Wasser waren vollkommen unschädlich. In den frühen 
Stadien der Infektion waren die Einspritzungen wirkungsvoller als nach Eintritt von 
sekundären Lokalisationen. Bei chronischen Pyämien und Thrombosen waren die Er- 
folge weniger zufriedenstellend. Die Hauptwirkung scheint die auf die im Blute zir- 
kulierenden Streptokokken zu sein. Der Verlauf der bakteriellen Toxämien, in denen 
Bakterien im Blute nicht nachgewiesen werden konnten, wurde erheblich abgekürzt 
und die Entstehung einer Bakteriämie verhindert. Die Mortalität der puerperalen 
Streptokokkämie wurde durch die Behandlung von 93% (unter 46 nur 3 Überlebende), 
auf 5% (unter 5 Fällen ein Todesfall) heruntergedrückt. Devauz (St. Blasien). 
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Huggins, Raleigh R.: The diagnosis and treatment of puerperal insanity. 
(Zur Diagnose und Therapie der puerperalen Psychose.) Americ. journal of obstetr. 
a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 2, S. 244—248. 1914. 

In der Regel ist die RER Psychose durch eine schon früher bestehende geistige 
Instabilität bedingt. Deren frühzeitiges Erkennen ist Sache des Hausarztes oder des 
Geburtshelfers, der zur richtigen Zeit eine geeignete Therapie zur Verhütung der Ent- 
stehung einer Psychose, welche bei solchen Individuen durch die psychischen und physi- 
schen Schädigungen einer Entbindung begünstigt wird, einzuleiten hat. Eine sorgfäl- 
tige Anamnese früherer Schwangerschaften, sowie der bestehenden und eine genaue 
physikalische Überwachung geben Aufschluß über etwaige nervöse (Irritabilität, An- 
fälle von Melancholie usw.) und körperliche Störungen (Eiweiß im Urin, Schwellungen 
der Extremitäten) und bieten wertvolle Anhaltspunkte dar zur Beurteilung der psychi- 
schen Widerstandskraft. In allen Fällen von schweren nervösen Störungen in der Gra- 
vidität, insbesondere beim sog. Hyperthyreoidismus ist absolute Ruhe das wichtigste 
therapeutische Hilfsmittel. Hat eine Pat. schon einen schwereren Anfall von Psychose 
durchgemacht, so ist im Falle einer erneuten Gravidität dieselbe zu unterbrechen 
und die Tubensterilisation vorzunehmen. In den milderen Fällen wird eine sorgfältige 
Behandlung zur Verhütung ernsterer Störungen genügen. Hal (Graz). 


Foetus, Neugeborenes und Säugling: 

Walter, H. A.: Säuglingssterblichkeit und Säuglingspflege in England. Med. 
Reform Jg. 22, Nr. 5, S. 77—80. 1914. 

Ohne Besonderheiten. Schmid (Prag). 

Villandre: Plexus hypogastrique et son ganglion chez l’embryon humain avant 
la fin du troisième mois. (Der Plexus hypogastricus und sein Ganglion beim mensch- 
lichen Embryo vor dem Ende des dritten Monats.) Ann. de gynécol. et d’obstetr. 
Jg. 41, Nr. 2, S. 107—114. 1914. 

Der Plexus hypogastricus wird gebildet von 1. einer großen Anzahl Nervenfasern 
als Fortsetzung des Plexus aortico-abdominalis; 2. einem ganglionären System, welches 
in einer Fläche liegt, die sagittal auf die vordere Wand des Rectums, den Genitaltraktus 
und die Blase gerichtet ist; 3. Anastomosen mit dem Plexus sacralis und 4. abführenden 
Verzweigungen für das Rectum, den Genitalapparat und die Blase. Diese bilden zusam- 
men ein Netz, das in antero-posteriorer Richtung die Beckenorgane umgibt. — 6 halb- 
schematische Zeichnungen. Lamers (Amsterdam). 

Sheffield, Herman B.: The toxic action of pituitary extract upon the newly 
born, apparently through its mother’s milk. (Toxische Wirkung des Extraktes der 
Glandula pituitaria auf den Neugehorenen, anscheinend durch die Muttermilch.) 
Americ. journal of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 2, S. 379. 1914. 

Eine Stunde nach einer spontanen, etwas länger dauernden Entbindung, subcutane 
Injektion von 2ccm des Extraktes der Gland. pituitaria. Acht Stunden später Anlegen 
des bis dahin anscheinend ganz gesunden Kindes. Nach 20 Minuten des Stillens wird das- 
selbe unruhig und allmählich treten Anfälle von Muskelkontraktionen auf. Zwei Stunden später 
abermaliges Anlegen, worauf die Krämpfe einen allgemeinen Charakter annahmen und sich 
rasch verschlimmerten; die Anfälle wiederholten sich alle paar Minuten mit tonischen Kon- 
traktionen der Extremitäten, Flexion der Hände und Füße, festem Schluß des Mundes und 
langsamem Hin- und Herpendeln des Kopfes. Atmung stockend mit ausgesprochener Cyanose. 
Zwischen den Anfällen normales Befinden. Nach Aussetzen des Stillens und kleinen Dosen 
von Chloral und Bromiden hörten die Krämpfe nach 2 Tagen sehr allmählich auf, ohne wieder- 
zukommen. Hall (Graz). 

Küttner, Hermann: Über die sogenannten rezidivierenden Nabelkoliken der 
Kinder. (Kgl. chirurg. Klin., Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 4, S. 145 
bis 147. 1914. 

Verf. wendet sich gegen die Ausführungen Moros, welcher den Zusammenhang 
der häufig rezidivierenden Kolikschmerzen in der Nabelgegend mit Affektionen des 
Wurmfortsatzes bei Kindern als unwahrscheinlich hinstellt. Küttner hält auf Grund 
seiner Erfahrungen jede sog. ,„rezidivierende Nabelkolik“ ebenso wie ,periodisches 
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Erbrechen‘ und unvermittelte, rasch vorübergehende Störungen der Urinentleerung 
bei Kindern als höchst verdächtig auf eine Affektion des Wurmfortsatzes“‘. Als aus- 
lösende Ursache kommen mechanische Momente (Kotfüllung, Torsion, kurzes Mesen- 
teriolum u.a.) in Betracht. Der Beweis des Zusammenhanges wird durch die Appen- 
dektomie erbracht, nach welcher die Schmerzen dauernd verschwinden. Kranken- 
geschichten von 7 operierten Kindern, von denen 2 nach wiederholten Kolikanfällen 
das typische Bild der Appendicitis boten. v. Khautz (Wien).“® 
Bonnaire, Lövy-Valensi et Vignes: Paralysie radieulaire obstetricale du plexius 
brachial. (Entbindungslähmung der Wurzeln des Plexus brachialis.) Informat. des 


alienist. et des neurol. Jg. 9, Nr. 2, S.50. 1914. 

Kurze Krankenvorstellung ohne Anamnese: Beide Arme sind betroffen, der rechte mehr 
als der linke. Die Arme sind derart rotiert, daß die Ellenbogen nach vorne liegen. Muskel- 
atrophie, Sistieren des Knochenwachstums, Anästhesie vom Wurzeltyp, alle Zweige des Plexus 
brachialis treffend. Der Blutdruck ist auf der stärker betroffenen Seite niedriger. Seige. 


Ostrowski, Stanislaus: Die Bedeutung der Larosanmilch als diätetisches Heil- 
mittel bei Säuglingen. (Kais. Findelh., St. Petersburg.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 62, 
H. 3/4, S. 181—189. 1914. 

Zuerst Übersicht über die Erfolge der Eiweißmilch. ‚Sobald konsistenter Stuhl 
erscheint, wird zur Eiweißmilch Zucker oder Mehl zugesetzt.“ Die neueren 
Verordnungen scheinen dem Verf. entgangen zu sein. Verf. hat die Larosanmilch 
an 49 Kindern des St. Petersburger Findelhauses geprüft. Zur Vermehrung der Calo- 
rien in der Larosanmilch benutzte er Soxhlets Nährzucker in der Menge von 1—2%, 
indem er dieselben nach Erscheinen eines Seifenstuhles verordnete. Anfangs nahm 
er 20 g auf 11 Milch, später aber 30 g auf 11. Die Larosanmilch wurde auf diese Weise, 
hauptsächlich kombiniert mit Frauenmilch, in 49 Fällen angewendet: in 24 Fällen 
von Dekomposition, in 10 Fällen von Dyspepsie, in 5 Fällen von Intoxikation, in 5 
Fällen von Rachitis und in 5 Fällen an gesunden Kindern. Die Kinder nahmen die- 
selbe gern, besonders mit Zusatz von Zucker. Wenig Vertrauen erweckt die Bemerkung: 
an und für sich ruft die Larosanmilch kein Erbrechen hervor. Der Wert der nur 
summarisch angeführten Mitteilungen über Erfolge bei Dekomposition, Dyspepsie usw. 
wird dadurch wesentlich beeinträchtigt, daß man nicht weiß, wieviel davon der ev. 
gleichzeitig gegebenen Brustmilch zu danken ist. Resumierend bemerkt Verf., 
daß die Larosanmilch ein therapeutisch-diätetisches Mittel sei, welches gewissermaßen 
den Darm desinfiziert (sic!) und die Toleranz zur Kuhmilch erhöht. ‚Ohne der Eiweiß- 
milch in ihrer Wirkung auf den Organismus nachzustehen, übertrifft die Larosanmilch 
die letztere hauptsächlich durch die Einfachheit der Zubereitung, verhältnismäßige 
Billigkeit und durch ihren angenehmen Geschmack.“ Thomas (Charlottenburg).* 

Wegener, Wilhelm: Zur Frage der Ernährung kranker Säuglinge mit Larosan- 
milch. (Untv.-Klin., Rostock.) Münch. med. Wochenschr. Jg.61, Nr.7, S.359—363. 1914. 

In 22 meist schwereren Fällen von akuten Ernährungsstörungen der verschiedensten Sta- 
dien wurde Larosanmilch mit gutem Erfolge angewandt. Verf. ging so vor, daß nach einer Tee- 
mahlzeit pro die 150—300 g Larosanmilch, dann Tee gegeben wurde, täglich wurde um 50 g 
unter Berücksichtigung der Krankheitserscheinungen gestiegen; am 3. Tage wurde mit 1%, Zu- 
satz von Soxhlets Nährzucker begonnen, der vorsichtig bis auf 5%, gesteigert wurde. Drei 
Mißerfolge; davon starb ein Kind an der Ernährungsstörung, ein zweites an Diphtherie, beim 
dritten heilte der Durchfall, doch trat keine Gewichtszunahme ein. Orgler (Charlottenburg). 

Lahm, W.: Zur Frage des Hydrops universalis congenitus. (Kgl. Frauenklin., 
Dresden.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 102, H. 2, S. 284—299. 1914. 

Die allgemeine angeborene Wassersucht ist ein durch ganz verschiedene ätiologische 
Momente hervorgerufener Zustand. Für seine Entstehung kommen neben mechanischen, 
die Zirkulation im fötalen oder mütterlichen Kreislauf beeinflussenden Ursachen vor 
allem chemisch und toxisch wirksame Substanzen des Blutes in Betracht, welche in der 
Niere oder an dem blutbereitenden System bestimmte Angriffspunkte finden. Kommt 
es unter dem Einfluß solcher Stoffe zu einer Anämie, so findet sich in ausgedehnter Weise 
im kindlichen Organismus eine reparatorische Blutbildung, die besonders durch das 
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Auftreten von Erythroblasten ausgezeichnet ist. Eine primäre Erythroblastose ım 
Sinne Rautmanns anzunehmen, liegt kein Grund vor. Holste (Stettin). 

Mayerhofer, Ernst: Zwei Fälle von sogenannter Sklerodermie der Neugeborenen. 
(Univ.- Kinderklin., Wien.) Mitteilg. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. i. Wien 
Jg. 12, Nr. 12, S. 180. 1913. 

Zwei gesunde Brustkinder wiesen in den ersten Lebenswochen diffuse Hautveränderungen 
sklerodermatischer Natur auf: Über dem Rücken bzw. über der Haut des Gesäßes und der 
Oberschenkel bestanden Verdickungen mit verschieden gestalteten knollig-harten Einlagerun- 
gen im Unterhautzellgewebe; die Epidermis darüber war zum Teil bläulich verfärbt. Alle ge- 
nannten Erscheinungen sind auf dem Wege ohne Therapie zu verschwinden, auch Atrophien 
sind bisher nicht eingetreten. 

Das Vorkommen kleiner, inselförmiger Sklerodermien wird häufig beobachtet; 
in der Literatur findet sich jedoch keine Angabe darüber. Ätiologisch kommen Trauma 
— ev. vom Zangendruck — und Temperatureinflüsse in Betracht. Ehrenberg (Berlin). 

Misuraca, Eugenio: Su un mostro doppio (dicephalus dibrachius). (Über 
eine Doppelmißbildung [Dicephalus dibrachius].) (Istit. di anat. patol., univ., Paler- 

mo.) Ann. di ostetr. e ginecol. Jg. 36, Nr. 1, S. 47—56. 1914. 

i 40jährige Frau, welche immer normale und gesunde Kinder geboren hatte. Die Eltern 
waren nicht blutsverwandt. Die Schwangerschaft war nur durch die große Ausdehnung des 
Abdomens etwas gestört. Ungefähr am normalen Schwangerschaftsende setzten die Wehen 
ein. Letztere mäßig kräftig. Unvollkommene SteiBlage. Der gerufene Arzt konnte die Frucht 
nur bis zum Thorax extrahieren. Giglio, zum Konsilium gerufen, konstatierte Dicephalus 
und brachte die Extraktion ohne Zerstückelung in der Weise zu Ende, daß er das Kind, soweit 
es geboren war, möglichst stark über die Symphyse der Frau elevierte und gegen das Abdomen 
der Mutter beugte. Die Mutter wurde in keiner Weise verletzt. Die Placenta war von normalem 
Gewicht, die Nabelschnur einfach mit 2 Arterien und einer Vene. Die beiden Köpfe der Miß- 
bildung waren von normaler Größe. Die Frucht war 45 cm lang, männlichen Geschlechts, 
das Becken derselben einfach, von gewöhnlicher Größe. Umfang jedes der beiden Köpfe 22 cm, 
2 Arme, 2 Füße. Doppelt angelegt waren Kopf, Hals und Wirbelsäule. Letztere maß beider- 
seits 26 cm und bestand aus 33 Wirbeln. Großes Meckelsches Divertikel. 2 Herzen, eines 
davon sehr klein. 3 Lungen, 1 rechts, 1 links und eine hinten median in Verbindung mit dem 
rudimentären Herzen. 2 Lebern, 2 Milzen, 2 Oesophagi, 2 Magen, 2 Duodena, dagegen 1 Pan- 
kreas und 2 Nieren. Der übrige Teil des Darmes einfach angelegt. 3 Hoden, 1 Urethra. 
Diese Mißbildungen sind häufig mit Hydramnios kompliziert. Daher die Diagnose oft sehr 
schwierig. Verf. referiert die Einteilung der Doppelmißbildungen nach Playfair und Veit 
und bespricht die geburtshilfliche Therapie bei den verschiedenen Arten. Die von ihm be- 
schriebene Art könnte spontan geboren werden. Vorzeitige Extraktionsversuche stören oft 
die natürliche Entwicklung. Nebesky (Innsbruck). 

Hoffmann, Klaus: Beitrag zur Kenntnis der seltenen Mißbildungen: Agnathus 
mit Synothie. (Kgl. Frauenklin., Dresden.) Beitr. z. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 19, 
H. 2, S. 275—279. 1914. 

Kind (Knabe) einer XI.-Gebärenden, das im 7. Schwangerschaftsmonat perforiert wurde. 
Das Kinn fehlt vollkommen. Der Mund ist nicht frontal gelagert, sondern in einer horizontalen 
Ebene, die nach abwärts zieht. Am obersten Teil des Halses liegen die beiden in der Mittellinie 
aneinanderstoßenden Ohrmuscheln; dieselben sind miteinander in der Mittellinie verwachsen. 
Die Mundhöhle ist durch eine Scheidewand in eine vordere und hintere Hälfte geteilt. Eine 
Unterkieferanlage findet sich dicht an den ebenfalls miteinander verschmolzenen F elsen- 
beinen in Form eines quer verlaufenden schmalen Knochenstückes. Jaeger (München). 

Kreiss, Ph.: Anus urethralis. (Kgl. Frauenklin., Dresden.) Monatsschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 3, S. 340—342. 1914. 

Beschreibung einer seltenen Mißbildung bei einem lebend geborenen, sonst normal ent- 
wickelten Kinde: Verschluß der Analöffnung, Kommunikation des Mastdarmes mit der Ham- 
röhre. Nach Laparotomie ausgiebige Mobilisierung des Rectums, hierauf Spaltung des Dammes, 
Herunterziehen und Fixieren des Mastdarmes. Das Kind starb unmittelbar nach dem ; 

Bozer (Wien). 





Grenzgebiete. 
Neurologie und Psychiatrie: 
Siemerling, E.: Gynaekologie und Psychiatrie. Monatsschr. f. Geburtsh. u. 


Gynaekol. Bd. 39, H. 3, S. 269—279. 1914. 
Zurückweisung der Vorstellungen Bossis und seiner Angriffe gegen die Psychiater, 
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wobei sichVerf. hauptsächlich auf die negativen Resultate von Königund Linzenmaier 
stützt. Eine große Zahl der von Bossi herangezogenen Psychosen hat schon in sich 
die Tendenz zu günstigem Verlauf; auch bei prognostisch ungünstigen Formen (z. B. 
Katatonie) sieht man oft ganz überraschende Wendung zum Besseren. Bossi hat fast 
allgemeine Ablehnung erfahren; selbst B. S. Schultze spricht sich gegen ihn aus. 
Schultzes Forderung, daß diejenigen Genitalkrankheiten, die bei geistig Gesunden be- 
handlungsbedürftig sind, auch bei Irren behandelt werden, ist vollkommen berechtigt. 
Allein solche Fälle sind bei Irren kaum häufiger als bei geistig Gesunden. Bei psycho- 
neurotischen Frauen ist nur Psychotherapie am Platze, hier steht Siemerling ganz auf 
dem Standpunkt von Dubois und Walthard, ohne sich auf ein bestimmtes Verfahren 
festzulegen. Psychotherapie treibt jeder Arzt, der diesen Kranken den Glauben bei- 
bringt, daß sie gesund werden können. Auch Bossi war in seinen Fällen nur Psycho- 
therapeut. Lernen kann man die Psychotherapie nicht, bestimmte Grundzüge eines 
„Verfahrens“ lassen sich nicht aufstellen. Kermauner (Wien). 


Gerichtliche Medizin: 


Nippe: Demonstration von Lungenschnitten Neugeborener, betreffend die Dia- 
gnose des Lebens nach der Geburt. (Dtsch. Ges. f. gerichtl. Med., Wien, 22. IX. 1913.) 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öff. Sanitätsw. Bd. 47, Suppl. 1, S. 64 bis 
69. 1914. 

Nippe hat bereits früher (Ärztl. Sachverst. Z. 1913) darauf hingewiesen, daß die 
histologische Methodik äußerst wichtig zur Lösung der Kardinalfrage bei allen auf 
Kindsmord verdächtigen Fällen sei. Der Zustand der Bronchien hat den Ausschlag zu 
geben für die Frage: geatmet oder nicht geatmet. Namentlich etwaige abnorme Blut- 
füllungen und aspirierte Massen kommen im eingebetteten und gefärbten Präparate 
schön zur Darstellung; die Technik ist einfach und setzt nur eine gewisse Übung voraus. 
Allerdings versagt die Methode bei hochgradig faulen Lungen, wenn auch nur schon 
einigermaßen ein Kernschwund eingetreten ist. Indessen kann man häufig Fäulnisblasen 
und luftgefüllte Alveolen unterscheiden, woraufschon früher Balthazard und Lebrun 
hingewiesen haben. Um zu untersuchen, wie sich die Trachea beim Foetus verhält, 
der sicher nicht geatmet hat, machte Verf. Gefrierschnitte von Mund, Hals und Brust- 
korb mehrerer faultoter Früchte. Es ergab sich, daß die Trachea geschlossen war und 
die aneinandergelegten Wände eine ungefähr nach hinten konkave Sichel bildeten. — 
Mitteilung eines interessanten Falles, wo nur durch die angegebene Methodik ein Urteil 
abgegeben werden konnte. Seige (Partenkirchen). 


Pazzi, M.: Concetto giuridico e scientifico dell’infantieidio e dell’ aborto crimi- 
noso e considerazioni critiche relative. (Gesetzlicher und wissenschaftlicher Begriff 
des Kindesmordes und des kriminellen Abortes mit kritischen Bemerkungen.) (Unw., 
Bologna.) Rass. d’ostetr. e ginecol. Jg. 22, Nr. 4, S. 194—209 u. Nr. 5, S. 267 bis 
289. 1913. 

Verf. wiederholt seine alten Anschauungen über Kindesmord und kriminellen Abort, 
welche in Band 1 und 2 S. 819 und 511 dieses Zentralblattes schon angeführt worden sind. 

Colombino (Mailand). 

Wilhelm, E.: Strafrecht und Geschlechtskrankheiten. Ärztliche Eheerlaubnis. 
Zeitschr. f. Bekämpf. d. Geschlechtskrankh. Bd. 15, H. 1, S. 1—23. 1914. 

Orientierendes Referat über die Beziehungen des Strafrechtes zu den Geschlechts- 
krankheiten. Verf. hält die Strafandrohung nicht für das richtige Mittel im Kampf 
gegen die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten; er hält es vielmehr für das beste 
Mittel, daß vor Eheabschluß eine ärztliche Untersuchung vorzunehmen ist. Die Unter- 
suchung habe durch einen Amtsarzt unter Hinzuziehung eines Spezialisten für Ge- 
schlechtskrankheiten zu geschehen. Der Standesbeamte dürfte die Ehe nicht eher 
vollziehen, bis die ärztliche Erlaubnis beigebracht ist. Grünbaum. 
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Soziales. Statistik: 


© Weicker: Zur Organisation der ländlichen Helferinnen. Für die Provinzial- 
abteilung Schlesien des Deutschen Vereins für ländliche Wohlfahrts- und Heimat- 
pflege. Berlin: Dtsch. Landbuchhandl. G. m. b. H. 1914. 42 8. M. 0,75. 

Nachdem bereits seit Jahren in anderen preußischen Provinzen, besonders in 
Rheinland und Westfalen die Institution der ländlichen Helferinnen sich hervorragend 
bewährt hat, will der Deutsche Verein für Wohlfahrts- und Heimatpflege auch in 
Schlesien eine ausgedehnte Organisation der Helferinnen ins Leben rufen. Nach 
Weicker soll die Helferinnentätigkeit in der Weise organisiert werden, daß sie weder als 
Wohltätigkeitseinrichtung noch als Organ der staatlichen Fürsorge gilt. Die als Hel- 
ferinnen ausgebildeten Frauen oder Mädchen sollen an ihrem Heimatsort in prophylak- 
tischer und hygienischer Beziehung aufklärend wirken und insofern in gewisser Weise 
die Tätigkeit der Gemeindeschwester ergänzen, die sie auch gelegentlich einmal ver- 
treten können. Insbesondere soll die Helferin bei Tuberkulösen für die nötige Hygiene 
wirken und bei ansteckenden Krankheiten, bis der Arzt kommt, für Desinfektion und 
Isolierung sorgen. Endlich erhofft der Verein in den Helferinnen wirksame Hilfstruppen 
für die Heimatpflege und den ‚Abbau der Landflucht‘‘ zu schaffen; in den Kursen soll 
in dieser Richtung besonders hingewirkt werden. Die Organisation zerfällt in den 
Zentralausschuß und die Helferinnenhorte. Im ersteren sitzt je ein Vertreter des Ober- 
präsidiums, der Landesversicherungsanstalt, der Ärztekammer usw. Die Helferinnen- 
horte lehnen sich an die Kreise an. In ihnen sind vereinigt der Landrat, der Kreisarzt, 
ein Geistlicher oder Lehrer und ein, aus 3 in verschiedener sozialer Stellung befindlichen 
Frauen des Kreises bestehender, weiblicher Beirat. Der Helferinnenhort leitet die Kurse 
und hält auch später den Kontakt unter und mit den Helferinnen aufrecht. Die Aus- 
bildung, 8-10 Wochen, erfolgt an einem Krankenhaus, einer Heil- oder Genesungs- 
anstalt. Am Schlusse des Kurses soll eine Schlußprüfung stattfinden. Die Kurse 
finden nicht alljährlich, sondern je nach Bedarf in größeren Zeitabständen statt. Die 
Finanzierung erfolgt durch Beiträge von seiten der Landesversicherungsanstalt, der 
Landwirtschaftskammer, der landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft, durch Zu- 
schüsse der Kreisverwaltung und freiwillige Beiträge. Für die Teilnehmerinnen ist der 
Kursus unentgeltlich inkl. Verpflegung; ebensowenig soll die Helferin später im allge- 
meinen für ihre Mühewaltung eine Bezahlung verlangen. Einigen Einwänden, insbe- 
sondere dem, daß durch die Helferinnenorganisation dem KurpfuschertumVorschub 
geleistet werde, begegnet W., indem er darauf hinweist, daß die Helferinnen während 
der Kurse über dessen Wesen und Unfug aufgeklärt und sie beständig auf die Ärzte 
als ihren natürlichen Rückhalt hingewiesen werden. Sie sind verpflichtet, sich nach 
ihrer Heimkehr dem an ihrem Heimatort praktizierenden Arzt vorzustellen unter Vor- 
legen eines besonderen Schreibens. Stundenplan und Stoffpläne des Kurses sind der 
Abhandlung beigefügt. _ Heuck (Ludwigshafen). 

Macy, Mary Sutton: Medical sociology in the public schools. (Medizinische 
und soziale Fürsorge in den öffentlichen Schulen.) (Transact. of the New York acad. 
of med., meet. 18. XII. 1913.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. 
Bd. 69, Nr. 2, S. 380—382. 1914. 

Die Vortragende zählt all das auf, was die öffentlichen ‘Schulen für das leibliche 
Wohl der Kinder aufbieten und das, was den Mediziner interessiert. Die besten Re- 
sultate des schulärztlichen Dienstes sind da zu verzeichnen, wo Schularzt, Schulvorstand 
und Eltern Hand in Hand gehen. Ihr Lieblingsthema sind die Schulen für nervöse, 
geistig zurückgebliebene und schwache Kinder. Epileptische, Idioten, Nervöse, geistig 
Defekte oder Sımulanten usw. sollen nicht zusammensitzen. Alle Kliniken, nicht 
allein die Kinderkliniken, sondern auch die Augenkliniken, die Ohrenkliniken, die 
Zahnkliniken, die Hautkliniken usw. sollen da mitarbeiten, alle Kinder aufnehmen, 
die ihnen zugewiesen werden, und der Schule hygienische Direktiven geben. Klein. 


Zentralblatt für die gesamte Gynaekologie und Geburtshilfe 
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Referate. 


Allgemeines. 


Aligemeine Physiologie und Pathologie: 


Fraenekel, P.: Ein Fall von Pseudohermaphroditismus femininus externus. 
(Unterrichtsanst. f. Staatsarzneik., Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Phy- 
siol. u. f. klin. Med. Bd. 215, H. 3, S. 378—403. 1914. 

An den Genitalien waren zwei ausgeprägte große Labien vorhanden. Oben ragte zwischen 
ihnen eine 4 cm lange, fingerdicke Klitoris mit ausgebildeter Glans hervor. Die Harnröhren- 
öffnung mündete an normaler Stelle. Die Scheidenöffnung war bequem für zwei Finger durch- 
gängig und führt in die 6 cm lange Scheide; in ihrem Grund gelangte der kleine Finger leicht an 
den rudimentären, 3,5cm langen Uterus. In den breiten Mutterbändern stark geschlängelte 
Arterien. Tube und Ligamentum rotundum beiderseits und rechtes Ovarium fehlen und sind 
mikroskopisch nicht nachweisbar. Das rechte Ovar dürfte wohl bei einer vor Jahren stattgefun- 
denen Operation, über die nichts zu erfahren war, entfernt worden sein. Linkes Ovar ist mi- 
kroskopisch festgestellt, enthält einzelne Primärfollikel, Graafsche Follikel fehlen. Prostata- 
gewebe läßt sich mikroskopisch nicht nachweisen. Zirbeldrüse, Hypophyse, Milz, Pankreas, 
Schilddrüse nicht verändert; Leber fettig infiltriert; Nebennieren enorm vergrößert (Gewicht 
44 g). Die Vergrößerung beruht auf einer gewaltigen Wucherung der Rindsubstanz, während 
die Marksubstanz hypoplastisch ist. Thymus fehlt. Kehlkopf relativ groß und sehr stark ver- 
knöchert. Brustdrüsen fehlen. Versucht man, die Entwicklungsstufe festzustellen, auf der der 
Organismus etwa stehengeblieben ist, so entspricht er in bezug auf die inneren Organe unge- 
fähr der Grenze zwischen 4. und 5. Embryonalmonat. Jaeger (München). 

Münzer, Arthur: Pubertas praecox und psychische Entwickelung. Berl. klın. 
Wochenschr. Jg. 51, Nr. 10, S. 448—449. 1914. 

Im allgemeinen besteht Inkongruenz zwischen der vorauseilenden körperlichen . 
und der dem Alter entsprechenden geistigen Entwicklung. Gleichzeitige frühzeitige 
geistige Entwicklung ist Ausnahme. Ausgehend von einem eigenen Fall eines 6jährigen 
Mädchen mit vollausgebildeten sekundären Geschlechtscharakteren, das seit dem 
3. Lebensmonate menstruierte, stellt Verf. Betrachtungen an über diese Disharmonie, 
die sich in der voneinander unabhängigen Entwicklung von Soma und Psyche kund- 
tut und nimmt an, daß das Gehirn kraft einer hohen kongenitalen Wachstumsenergie 
sich fortentwickele, und daß in den Ernährungsverhältnissen vielleicht ein Gegensatz 
zwischen Gehirn und den übrigen Körperorganen bestehe. Ponfick. 

Krüger, Paul: Ein neues Verfahren zur elektiven Färbung der Bindesubstanzen. 
(Zool. Inst., landwirtsch. Hochsch., Berlin.) Arch. f. mikroskop. Anat., Abt. 1, Bd. 84, 
H. 1, S. 75—90. 1914. 

Krüger behauptet, daß seine Färbemethode einige Vorteile vor anderen habe: 
Einfachheit des Verfahrens, dabei gleichzeitige Färbung des Bindegewebes und der 
Kerne und Haltbarkeit. 

Die Methode, die der Autor dem Zufall verdankt, ist folgende: Färben am besten an 
Material, das mit Sublimatessig (5proz. Lösung + 5%) fixiert worden ist. Einbetten mit 
Kohlenwasserstoffen oder ätherischen Ölen in Paraffin oder Celloidin. Die Schnitte kommen, 
gegebenenfalls nach Entfernung des Paraffins, in 80 proz. Alkohol, dem so viel Jodjodkalium- 
lösung nach Mayer zugesetzt wird, bis sie eine kräftig gelbe Färbung angenommen haben, 
am besten über Nacht bis 24 Stunden. Flüchtiges Abspülen der Objektträger, ohne aber aus- 
zuwaschen. Übertragen in folgende Farblösung: 1. Krystallisiertes Hämatoxylin lösen in Al- 
kohol abs. bis zur Sättigung, so daß immer ein Bodensatz bleibt. Die Lösung muß mindestens 
mehrere Tage stehen, bevor sie gebraucht werden darf, und ist unbeschränkt haltbar. 2. Am- 
moniakalaun, in der Wärme gesättigte Lösung in Alk. dest. 3. Glycerin, dick, wie es in den 
Handel kommt. 4. Methylalkohol. Von 1 zu nehmen 100 ccm, von zu nehmen 3750 ccm, 
von 3 zu nehmen 625 ccm und von 4 zu nehmen 625 ccm, zusammen 5100 ccm. Zusammen- 
gießen aller 4 Flüssigkeiten, in großer Flasche (ohne Filtrieren), 3 Monate offen stehen lassen. 
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Schnitte bleiben in der Farblösung 12—48 Stunden. Abspülen mit A. dest., Schnitte sehen 
dunkelbraun bis schwarz aus. Differenzieren mit HClI-Alkohol (70%, Alkohol + 1°, konz. 
HCl), Entfernen der überschüssigen Säure mit 80 proz. Alkohol, dem !',—1°, NH, zugesetzt 
ist. Eventuelle Gegenfärbung mit Eosin. Kerne erscheinen blau, plasmatische Substanzen 
rot, Bindegewebe braun bis schwarz. — Obige Lösung ist qualitativ gleich der Delafieldschen; 
es besteht aber nach K. chemisch ein nicht geringer Unterschied. Pollack (Berlin).? 

Küster, Hermann: Die Pathologieder Blutgerinnung und ihre klinische Bedeutung. 
Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 12, S. 666—732 (Berlin: Springer). 1913. 

Im ersten Teile seiner Arbeit gibt Verf. ein kurzes Übersichtsreferat über unsere 
derzeitigen Kenntnisse des Vorgangs der Blutgerinnung sowie die klinisch gebräuchlichen 
Methoden der Bestimmung der Gerinnungszeit, der Fibrin-, der Fibrinogenmenge usw. 
Im zweiten Teil sind die wichtigsten Ergebnisse der bisherigen Untersuchungen kri- 
tisch zusammengestellt. Schon unter physiologischen Umständen zeigt der Wert der 
Gerinnungszeit deutliche Schwankungen, indem er z.B. beim weiblichen Geschlecht 
geringer ist als beim männlichen. In der Schwangerschaft, besonders gegen deren Ende, 
besteht eine, allerdings nicht konstante, jedoch häufige Erhöhung des Fibrinogen- 
wertes, die Blutgerinnungszeit zeigt dabei aber keine Veränderungen gegenüber der 
Norm. Von den Infektionskrankheiten zeichnen sich vor allem Pneumonie, ferner 
auch Erysipel, Scharlach und Peritonitis aus durch Vermehrung des Fibringehaltes des 
Blutes, normale Werte haben Typhus, Malaria, Sepsis usw. Im weiteren wird über die 
Literatur der Blutgerinnungsbestimmungen bei Hämophilie, Thyreotoxikosen und 
Lebererkrankungen, speziell Cholämie referiert. Was die Beziehungen zwischen Ge- 
rinnungszeit in vitro und Thrombose anbetrifft, so zeigt sich, daß bis jetzt der Nach- 
weis einer vermehrten Gerinnungsfähigkeit als Grundlage der Thrombose nicht ge- 
liefert worden ist; es ist deshalb auch völlig unberechtigt, in solchen Fällen von Thrombo- 
philie im Sinne Mendels zu sprechen. Bei Eklampsie ist die Gerinnungszeit meist 
verkürzt, dagegen ist dabei keine Änderung des Fibrinogenwertes vorhanden. Im 
ganzen ist der Nutzen all dieser Untersuchungen bis jetzt für die Pathologie ein äußerst 
geringer und ebenso verhält es sich auch in bezug auf die Therapie, vor allem wohl 
“ deshalb, weil der Zusammenhang zwischen Gerinnung einerseits, Blutstillung und 
Thrombose andererseits längst nicht ein so enger ist, wie meist angenommen wurde. 

Roth (Zürich).” 

Graff, Erwin von, und Josef Novak: Basedow und Genitale. (IZZ. Univ.- Frauen- 
klin., Wien.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 102, H. 1, S. 18—39. 1914. 

Die Verff. haben 36 an Morbus Basedowii erkrankte Frauen eingehend gynaeko- 
logisch untersucht sowie genauere die Genitalfunktionen betreffende Anamnesen auf- 
genommen. Sie fanden, daß der Basedow nicht selten mit anatomischen und funktio- 
nellen Veränderungen des Genitale verbunden ist (Infantilismus, Paravetritis atrophı- 
cans, Amenorrhöe) ; auch eine wechselseitige Beeinflussung von Basedow und Schwanger- 
schaft ließ sich konstatieren. Andererseits gibt es Fälle, bei denen die Genitalsphäre 
durch die Krankheit unbeeinflußt bleibt. Eine Reihe von Basedowfällen läßt sich ın 
zeitliche Beziehung zu Pubertät, Gravidität und Klimakterium bringen. Die Autoren glau- 
ben, daß bei einer Anzahl von Basedowfällen die Genitalveränderungen primär auftreten 
und sogar das auslösende Moment darstellen. Sie können entweder durch Reizung des 
Sympathicus oder direkt die Thyreoidea schädigen. Auch aus dem Erfolg der Therapie 
wird man solche Fälle vom autochthonen Basedow unterscheiden können. Jonas. 

Roth, 0.: Über die allgemeine Pathogenese und Therapie der Anämien. (Med. 
Univ.-Klin., Zürich.) Korresp.-Bl. f. schweiz. Ärzte Jg. 44, Nr. 7, S. 193—202. 1914. 

Im Rahmen eines Vortrages werden die Pathogenese und Therapie der Anämien 
besprochen. Nach der Pathogenese werden 1. Anämien durch Verminderung der Neu- 
bildung und 2. Anämien durch gesteigerte Hämolyse unterschieden und in die beiden 
Gruppen die bekannten klinischen Formen der Anämie eingereiht. Die gegenwärtig 
herrschenden Hypothesen werden gleichzeitig erörtert. Schließlich werden die Gerichts- 
punkte für die Therapie im allgemeinen dargestellt. Herz (Wien).” 
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Henry, Frederiek P.: The diagnosis and treatment of lumbosacral pelvic pain. 
(Diagnose und Behandlung von Lenden-Kreuzschmerzen.) Med. rec. Bd. 85, Nr. 3, 
S. 93—95. 1914. 


Eine typhöse Wirbelerkrankung als Ursache eines hartnäckigen Lumbago hat Henry 
nie gesehen, wohl aber zwei Fälle von abdominalem Aneurysma. Die Ursache des eigentlichen 
muskulären Lumbago dürfte wohl nach Gower eine muskuläre Fibrositis sein. Die Behand- 
lung dieses rheumatischen Schmerzes kann eine Abortivkur mit Salicyl und Schwitzbädern 
erstreben; in hartnäckigen Fällen hat sich dem Verf. das Jod in Verbindung mit einem vege- 
tabilischen Protein bewährt. Zieglwallner (München).CH 


Bakteriologie, Biologie, Biochemie und innere Sekretion: 


Czubalski, Fr.: Über die giftigen Eigenschaften der Organextrakte. (Inst. f. 
exp. Pharmakol., Univ. Lemberg.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 75, H. 5, 
S. 347—361. 1914. 

Verf. berichtet über Versuche mit Organextrakten, die er an 10 Kaninchen und 
5 Hunden angestellt hat. Die Extrakte wurden aus den Lungen von Ochsen, Kanin- 
chen und Hunden zubereitet. Mittelgroße Stücke frischer Lunge wurden mit physio- 
logischer Kochsalzlösung übergossen; nach 16—20 Stunden wurde die abgegossene 
Flüssigkeit den Tieren intravenös injiziert. Der Extrakt ist erst nach einer mehr als 
2stündigen Extraktion wirksam. Bei Kaninchen traten nach der Injektion Erstickungs- 
erscheinungen auf: maximale Pupillenerweiterung, Konvulsionen, Entleerung von 
Harn und Kot. Die Ursache der Erstickung liegt in dem die Venen ausfüllenden Ge- 
rınnsel. Die giftigen Körper in den Auszügen stammen nicht aus dem darin enthaltenen 
Blut, sondern aus dem Gewebe. Außerdem konnte Verf. aus den Lungen auch ‚‚Vaso- 
dilatin“ (nach Popielski) herstellen, welches Erscheinungen hervorruft, die dem 
des anaphylaktischen Shocks identisch sind und auf den zwei Grunderscheinungen: 
Blutdrucksenkung und Ungerinnbarkeit des Blutes beruhen. Die Lungen werden 
zur Herstellung des Vasodilatins mit Sand zerrieben und mit 1/,„n-HCl übergossen. 
Verf. konnte einen Hund, dem er erst Vasodilatin, danach die giftige Dosis frischen 
Lungenextraktes injizierte, am Leben erhalten, da das Blut ungerinnbar und deshalb 
die Bildung von Gerinnseln unmöglich geworden war. Auch die Mischung der töd- 
lichen Dosis frischen Lungenextraktes mit Vasodilatin (in Form des 5proz. Pepton 
Witte) tötete nicht. Auszüge aus zerschnittener Lunge förderten die Blutgerinnung 
nicht nur in vivo, sondern auch in vitro. Nur solche Auszüge, die in vitro nach 25 bis 
45 Sekunden Gerinnung hervorriefen, wären für Kaninchen tödlich. Körper mit 
Adsorptionseigenschaften, wie Kaolin, Tierkohle usw., mit den Auszügen geschüttelt, 
verminderten oder hoben die toxische Wirkung der Auszüge auf. Die giftigen Stoffe 
der Organextrakte sind Eiweißkörper. Eisner (Berlin). 

Titeombe, Roland Hereward: Observations on the anterior lobe of the pituitary 
gland. (Beobachtungen über den Vorderlappen der Hypophyse.) Med. chronicle 


Bd. 58, Nr. 353, S. 371—391. 1914. 

Der Einfluß von Vorderlappensubstanz auf den Stoffwechsel (die Excrete) bei einigen 
Carcinomkranken und anderen Patienten wurde untersucht. Da Fütterung Verdauungs- 
störungen verursachte, sind Injektionen vorzuziehen. Alle Fälle (Krebs und Nichtkrebs) 
zeigten eine vermehrte Excretion von Phosphor und Calcium, eine vermehrte Gesamtacidität, 
eine verminderte Excretion der Purinkörper. Vielleicht könnte das für die Krebsbehandlung 
von Nutzen sein. Besonders nach der ersten Injektion erfolgte ein Sinken des Blutdruckes. 


Tölken (Zwickau). CE 
Allgemeine Diagnostik: 


e Cabot, Richard C.: Differentialdiagnose an Hand von 385 genau besprochenen 
Krankheitsfällen lehrbuchmäßig dargestellt. Deutsche Bearbeitung nach der zweiten 
Auflage des Originals von H. Ziesche. Berlin: Springer 1914. XV, 627 S. M. 20.—. 

Der Plan des Ganzen ist durchaus neu und eigenartig. Die hervorstechendsten 
Symptome aus der Nosologie bilden je eines der 23 Kapitel, z. B. die verschiedenen 
Arten der Schmerzen (12 Kapitel), Temperaturreaktionen, Krämpfe und Koma, Er- 
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brechen, Husten, Hämaturie, Dyspnöe, Ikterus, Nervosität und Schwäche. Zu jedem 
Kapitel werden einige einleitende Bemerkungen allgemeiner Natur kurz gegeben und 
dann sofort Krankheitsfälle, im ganzen 385, angeführt, bei denen das betreffende 
Symptom besonders hervorstach; sodann wird in die differentielle Diagnose dieses 
Falles eingegangen und die definitive Diagnose gestellt, die in den meisten Fällen ex 
iuvantibus, durch Operation oder Sektion verifiziert wird. Den Krankengeschichten 
liegt das Material der letzten 6 Jahre des Massachussets General Hospital in Boston 
zugrunde (180 000 Fälle); aus diesen wurde auch die relative Häufigkeit jeder Krank- 
heit oberflächlich geschätzt und am Anfang eines jeden Kapitels in ein Diagramm 
eingetragen. L. Fraenkel (Breslau). 

.. Gautier, E. L.: De la recherche des bacilles de Koch dans les urines. (Nach- 
weis Kochscher Bacillen im Urin.) (Policlin. du Dr. Michon, Paris.) Rev. de pathoi. 
comparée Jg. 14, Nr. 99, S. 12—21. 1914. 

Der mit dem Katheter entnommene Urin wird in verschiedene sterilisierte Reagensgläser 
verteilt. Das den zuletzt gekommenen, immer am meisten getrübten Urin enthaltende Reagens- 
glas wird mit einer Wasserzentrifuge sedimentiert; bei sehr geringfügiger Trübung wird eine elek- 
trische Zentrifuge von 9000 Touren benutzt. Bei sehr wenig konzentriertem Urin muß man 
durch geringere Flüssigkeitszufuhr die Konzentration heraufsetzen. Das Sediment wird auf 
etwa 10 Deckgläschen verteilt, die mit Methylenblau nach Gram und nach Ziehl- Nelsen 
gefärbt werden. Um bei letzterer Methode Verwechslungen mit anderen säurefesten Keimen 
zu vermeiden, muß man zunächst mit Salpetersäurelösung l : 3 zwei Minuten, dann aus- 
waschen und dann noch mit absolutem Alkohol 5 Minuten entfärben, dann die Kontrastfärbung 
vornehmen. Die Ausstriche müssen sämtlich in ganzer Ausdehnung genau durchgesehen werden. 
Mit dieser Methode hat sich der Nachweis der Bacillen in 86,48%, der Fälle führen lassen. 
Die Degeneration der polynucleären Leukocyten (Colombinosches Phänomen) hält Verf. 
für Tuberkulose nicht für pathognomisch. Es folgen genauere Angaben über 28 untersuchte 
Fälle. Ellermann (Danzig).CH 


Bland-Sutton, Sir John: On errors in diagnosis in connection with diseases 
of the abdomen. (Diagnostische Irrtümer bei abdominalen Erkrankungen.) Clin. 
journal Bd. 43, Nr. 9, S. 129—134. 1914. 

Eine Quelle diagnostischer Irrtümer bei abdominalen Erkrankungen ist die Extra: 
uteringravidität, ferner die Verlagerung von Eingeweiden, bedonders der Situs inversus 
und die Beckenniere. Auch Röntgenbilder schützen nicht immer vor Irrtümern. An- 
ästhesierung ist zur sicheren Diagnose wesentlich. Beispiele werden angeführt. 

zur Verth (Kiel). 
Allgemeine Therapie: 


Graff, Erwin v.: Über Versuche, die Heilungsdauer bei der Myombehandlung 
durch Steigerung der verabreichten Röntgenmengen noch weiter abzukürzen. 
(II. Univ.-Frauenklin., Wien.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 11, S. 393—398. 1914. 


Graff versuchte durch Steigerung der Gesamtdosis und zeitliche Konzentration der X-Zahl 
in den einzelnen Bestrahlungsserien die Behandlungszeit abzukürzen und die Versager gänz- 
lich auszuschalten. Dies wurde erzielt durch Vermehrung der Bestrahlungsfelder, durch 
Steigerung der Dosis pro Feld bis auf 25 X und endlich durch sehr ausgiebige Verwendung 
der gegen Röntgenstrahlen resistenten Vagina als Einfallspforte. Es wurden durchschnitt- 
lich verabreicht 2413 X im ganzen, pro Sitzung 674 X. Der Erfolg entsprach nicht ganz 
den Erwartungen. Deshalb glaubt der Verf., daß ein erhöhter therapeutischer Effekt am 
ehesten zu erwarten sei durch eine noch weitere Vergrößerung der Einfallspforten und Ein- 
schränkung deren Zahl — bei gleichbleibender Gesamtmenge der verabreichten Röntgen- 
strahlen. Das ideale Ziel würde darin bestehen, von ganz wenigen Stellen (8—10 Felder) aus, 
so viel auf die Haut zu verabreichen, daß in 6—8 cm Tiefe noch 10—20 X zur Wirkung gelangen. 
Die durchschnittliche Heilungsdauer betrug bei der oben angegebenen Methodik bei 9 Fällen 
1,26 Monate; es wurde aber ein Fall, bei dem die Amenorrhöe erst nach 3 Monaten eintrat, 
außer Berechnung gelassen. Knoop (Duisburg). 

Jacobs: Traitement du cancer uterin par le radium. (Behandlung des Uterus- 
krebses mit Radium.) Bull. de la soc. belge de gynécol. et d’obstetr. Bd. 24, Nr. 8, 
S. 390—394. 1914. 

Radium in sehr starken Dosen erspart uns die Operation. Kein Curettement, um 


die bedrohlichen Blutungen zu vermeiden! Schutzkapseln für das Radium: 0,3 mm 
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Silber. Anwendung des Radiums 4 Tage lang. Erfolg: Verschwinden der Schmerzen und 
des Ausflusses. Vernarbung. Immelmann (Berlin). 


Landau, L.: Zur Behandlung des Carcinoma uteri mittels radioaktiver Sub- 
stanzen. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 388, Nr. 11, S. 398—399. 1914. 

Landau erkennt wohl die hohe Martalität der abdominalen Totalexstirpation zu- 
gunsten der Strahlenbehandlung an, plädiert jedoch für die vaginale Totalexstirpation 
bei operablen Krebsen und lehnt die Berechtigung der Bestrahlung operabler Fälle ab, 
L. hält die Bestrahlung z. B. bei Vorhandensein einer Metastase im Fundus wegen der 
relativ großen Entfernung für unzuverlässig in ihrer Wirkung, ebenso auch ihre Ein- 
wirkung auf parametrane Keime wegen der dicken Uteruswand, während nach vagi- 
naler Totalexstirpation die parametranen Stümpfe durch Annähen derselben an die 
Scheide einer Bestrahlung besonders leicht zugänglich gemacht werden können. 

Mosbacher (Nürnberg). 

Lazarus, Paul: Siand und neue Ziele der Radium - Mesothorium - Therapie. 

(ZI. med. Univ.-Klin. u. Marienkrankenh., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, 


Nr. 5, S. 201—207 u. Nr. 6, S. 258—264. 1914. 

Den Inhalt der eingehenden, nahezu das gesamte Gebiet der modernen Strahlentherapie 
berührenden Arbeit, der zur Erläuterung zahlreiche Abbildungen — sowohl schematische, wie 
auch Behandlungsresultate darstellende und solche nach aus Tierexperimenten gewonnenen 
Präparaten — beigegeben sind, im einzelnen in den Rahmen eines Referats zu bringen, ist nicht 
möglich. Es muß dabei sein Bewenden haben, den Gegenstand der Darstellung orientierend zu 
umschreiben. Zunächst setzt Verf. die Vorstellungen auseinander, die er sich von den Beziehun- 
gen zwischen Strahl und Zelle gebildet hat, wobei der in seiner Bioelektronenlehre zusammen- 
gefaßte Standpunkt durchgeführt wird, daß vorzugsweise die höher atomigen und die minera- 
lischen Gewebsbestandteile die Hauptempfänger und Umformer der primären strahlenden 
Energie sind und so zu Trägern der zur Wirkung gelangenden sekundären werden. Es folgt so- 
dann eine Besprechung der Verhältnisse der Strahlenabsorption im Gewebe und des damit ja in 
engen Beziehungen stehenden Filterverfahrene. Damit ist der Übergang zu praktischen Fragen 
gewonnen, denen eine Darstellung der Prinzipien der Praxis der Strahlentherapie und besonders 
der Tiefenbestrahlung gewidmet ist. Hierbei werden die mannigfachen Methoden berücksichtigt, 
die zum Zweck der Verstärkung der Strahlenwirkung in der Tiefe angegeben worden sind; auf 
die der Tiefenbestrahlung anhaftenden Gefahren wird hingewiesen, namentlich die Herbei- 
führung des ‚„konträren Effekts‘‘ (Zerstörung der Oberfläche durch Absorption des weitaus 
größeren und Reizung des Tiefenherdes durch Absorption des weitaus geringeren Anteils der 
Strahlung) und das Auftreten ungewollter Fernbestrahlungswirkungen; die Mittel und Wege, 
die derartiges vermeiden lassen, werden diskutiert, wobei denjenigen Maßnahmen eine bedeu- 
tende Rolle zugewiesen wird, welche die direkte Erreichbarkeit tiefgelegener Affektionen be- 
günstigen, wie der Tunnelierung, der vom Verf. angegebenen Radiopunktur usw. Nach einer 
gedrängten Übersicht über die experimentelle Pathologie der Strahlenwirkung (haupt- 
sächlich auf Grund eigner Versuche) wird ausführlich auf die Strahlenbehandlung der Carcinome 
im speziellen und ihre Gefahren eingegangen. Dann folgt in größeren Zügen eine Erörterung 
der Verwendungsmöglichkeiten der Bestrahlungstherapie im Dienste der inneren Medizin über- 
haupt. Den Schluß bilden Ausführungen über in Lösung begriffene und noch zu lösende Pro- 
bleme der Strahlentherapie. In ersterer Beziehung teilt Verf. mit, daß er einen Weg gefunden 
zu haben glaube, die jetzt verloren gehende Energie der weichen Strahlen in physiologisch- 
nutzbare harte Strahlen umzuwandeln, in letzterer bezeichnet er als Aufgaben die Feststellung 
des zur Erzielung eines bestimmten Effekts jeweils benötigten Quantums Strahlenenergie, den 
Ausbau der künstlichen Energieumwandler (mit dem Endziel der Herstellung von, den y-Strah- 
lenähnlichen, Atherstörungen auf künstlichem Wege) und die Erforschung der im durchstrahlten 
Gewebe, insbesondere im Zellinnern, sich abspielenden chemischen Umsetzungen. AMeidner.“ 


Giraud, Paul: État actuel des applications médicales du rayonnement du 
radium. Technique médicale et résultats. (Gegenwärtiger Stand der Radiumthe- 
rapie. Technik und Resultate.) Journal de radiol. Bd. 7, Nr. 5, S. 411—449. 1913. 

Wichtig ist, daß Verf. auch bei oberflächlich gelegenen Tumoren stark gefilterte 
Radiumstrahlung verwendet (meist 2 mm Pb). Bei tiefliegendem Carcinom Filterung 
bis zu 8 mm Pb., starke Abfilterung der Filtersekundärstrahlung durch 10—30 Schichten 
Papier. Exakte Angaben über Dosierungen fehlen. Oft Kombination mit Röntgen, 
Injektionen von Radiumbromidlösungen. Abbildungen illustrieren die erzielten Er- 
folge. Lembcke (Freiburg i. B.). 
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Holding, Arthur F.: Technique in radiotherapy, with especial reference to 
deep therapy as practised at Freiburg by Krönig and Gauss. (Technik der Strah- 
lentherapie unter besonderer Berücksichtigung der von Krönig und Gauss in Freiburg 
ausgeführten Tiefentherapie.) Med. rec. Bd. 85, Nr. 8, S. 335—337. 1914. 

Beschreibung der Freiburger Technik, ihrer Entwicklung und ihrer Vorzüge bei der Be- 
handlung von Myom, Metropathie und Careinom. Hauswaldt (Freiburg). 

Danne, Gaston: L’instrumentation. en radiumtherapie. (Das Instrumentarium 
in der Radiumtherapie.) Journal de radiol. Bd. 7, Nr. 5, 8. 473—493. 1913. 

Die Arbeitet bietet nichts wesentlich Neues. Lembcke (Freiburg i. B.). 

Vignat, Marcel: Traitement des radiodermites ulcéreuses par Pair ebaud. 
(Behandlung der ulcerösen Röntgendermatitis mit Kauterisation.) Rev. de pathol. 
comparée Jg. 14, Nr. 99, S. 39—43. 1914. 

Technik: Lokale oder allgemeine Anästhesie; antiseptische Vorbereitung durch Jodtink- 
tur oder Alkohol. Curettement mit darauffolgender Kauterisation (750°) Punkt für Punkt 
(Apparat Gaiffe). Die Umgebung der Erkrankung muß durch feuchte Kompressen geschützt 
werden. Der folgende Verband wie bei aseptischen Wunden. Erfolg: Aufhören der beträcht- 
lichen Schmerzen; Umänderung der Röntgendermatitis in eine gutartige Wunde. Heilung mit 
glatter Narbe ohne Retraktion. Immelmann (Berlin). 

Armand - Delille, P.-F.: L’héliothérapie. (Die Lichtbestrahlungsbehandlung.) 
Monogr. clin. sur les questions nouv. en méd., en chirurg., en biol. Nr. 75, S. 1—35. 1914. 

1. Die Bestrahlungen werden dort am intensivsten wirken, wo die Sonne am längsten 
und ohne Unterbrechung direkt, das heißt ohne Unterbrechung durch Nebel, strahlt. 
2. Möglichst weite Körperflächen sollen bestrahlt werden, aber erst nachdem die Kran- 
ken an das Klima usw. gewöhnt sind und dann in allmählicher Steigerung — Schema eines 
Bestrahlungsplanes —. Denn unvorsichtige Bestrahlung kann zu schweren Schädigungen 
nicht allein der Haut, sondern auch der inneren Organe führen. Hämaturie. 3. Haupt- 
erfolg bei Tuberkulose, besonders der Knochen, vorausgesetzt, daß alle Gipsverbände, 
alle Fistelbedeckungen vorher entfernt sind, Lungen- und Bauchfelltuberkulose müssen 
aus dem akuten Stadium heraus sein. Coste (Magdeburg).™ 

Meille, L.: Un nuovo preparato solido a base di acido pirosilico (irrigal Jaffè) 
nell’antisepsi e terapia ginecologica ed ostetrica. (Ein neues Präparat, aufgebaut 
auf der Basis von Pyrrosilsäure [Irrogal Jaffe] in der Antisepsis und in der gynae- 
kologischen und geburtshilflichen Therapie.) (Policlin. centr. della città di Torino.) 
Arte ostetr. Jg. 27, Nr. 15, S. 232—237, Nr. 16, S. 248—254, Nr. 17, S. 265—270, Nr. 18, 
S. 279, Nr. 19, S. 293—299, Nr. 20, S. 313—317 u. Nr. 21, S. 328—333. 1913. 

42 Fälle von Vulva-, Scheiden- und Uterus-Krankheiten (meist chronische Entzündungen) 
wurden mit Irrogal behandelt. Das Mittel hat sich gut. bewährt wegen seiner desinfizierenden. 


adstringierenden, blutstillenden und anästhetischen Wirkung. Es ist von bequem handlicher 
Form, läßt sich leicht dosieren und kann als ganz harmlos betrachtet werden. (Colombino. 


Allgemeine Chirurgie: 


Dietsche, E.: Die Erzielung eines sterilen Operationsfeldes mittels des Mastisol- 
Abdeckungsverfahrens. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 41, Nr. 1, S. 1—3. 1914. 


Das Neue an dem vom Verf. im Konstanzer Krankenhaus erprobten Verfahren besteht 
in dem Bedecken des mit Mastisol b>strichenen Operationsfeldes durch einen einfachen sterilen 
Gazeschleier, der leicht ausgespannt und nach Auflegen auf die bepinselte Haut durch Über- 
streichen mit einem Tupfer überall auf die Unterlage angedrückt wird. Der Hautschnitt wird 
durch die Gaze hindurchgeführt, vor Anl-gung der Hautnaht wird sie vom Wundrand abgezogen. 
Diesem Abdeckungsverfahren werden u. a. Einfachheit der Technik zugeschrieben und bessert, 
mindestens aber gleich gute Resultate nachgerühmt, als sie mit der Fürbringerschen und der 
Joddesinfektion zu erzielen sind. Wolff (Potsdam-Hermannswerder).CH 


Zorn, Leo: Beiträge zur Pharmakologie der Mischnarkose. Kombination der 
Lokalanaesthetica. (Pharmakol. Inst., Univ. Greifswald.) Dissertation: Greifswald 
1913. 20 8. (L. Schumacher, Berlin.) 

Crawford, Herbert de Lisie: Hedonal as an anzsthetic. (Hedonal als Anaesthetı- 
cum.) Transact. of the roy. acad. of med. in Ireland Bd. 31, S. 102—113. 1913. 


Verf. gibt zuerst eine genaue Beschreibung der Technik der Hedonalnarkose. Bericht 
über 30 Fälle. Er läßt von einer 0,75 proz. Lösung zuerst 50—150 cem pro Minute einfließen, 
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später geht er oft auf 20—40 ccm herab. Zweimal entstand leichte Cyanose infolge Über- 
dosierung. Die Zeit des Einfließens schwankte zwischen 6 und 15 Minuten, die Menge der Lö- 
sung zwischen 250 und 1250 ccm. Im Beginn der Infusion steigt die Pulsfrequenz manchmal 
bis zu 120 und geht nachher auf 80 herab. In den 4 Fällen, in denen der Puls auf über 100 
ging, war starke Blutung vorhanden. 3 Patienten hatten nach der Operation Erbrechen. 
2 Patienten bekamen Lungenerscheinungen, ein Patient machte eine schwere Atemlähmung 
einige Stunden nach der Operation durch. Die injizierte Flüssigkeitsmenge hat den Vort il 
einer Steigerung der Urinsekretion. 3 Patienten starben: eine, die bereits in komatö:em 
Zustand war. Sektion zeigte schwere alte Veränderungen in Aorta, Nieren und Leber. Der 
zweite Fall betraf einen jungen Menschen mit Beckensarkom, der dritte einen 7ljährigen 
Mann mit Prostatahypertrophie, bei dem suprapubische Cystostomie ausgeführt wurde (In- 
jektion von 500 ccm Flüssigkeit). Tod nach 2 Tagen. Sektion ergab Peritonitis. Schlesinger.CH 


Jeger, Ernst: Eine Modifikation der Meltzer-Auerschen Insufflationsnarkose. 
(Chirurg. Klin., Univ., Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 5, S. 227. 1914. 

Unter Anerkennung der mannigfachen Vorteile der Meltzer - Auerschen Insuff- 
lationsnarkose erblickt Jeger doch einen wesentlichen Nachteil der Methode darin, 
daß ein richtiger Blähungszustand der Lunge nur dann erreicht werden kann, wenn 
zwischen der Weite des Tubus und derjenigen der Trachea ein ganz bestimmtes Ver- 
hältnis besteht. Das kann aber in jedem Spezielfall ein anderes, dem Narkotiseur daher 
nicht bekanntes sein. Wählt dieser dann den Tubus zu weit, so staut sich die einge- 
blasene Luft in der Lunge und überdehnt sie. Nimmt er dagegen die Sonde zu eng, so 
gelingt es oft nicht, die Lungen in genügender Blähung zu erhalten; es kommt zur 
Atelektase und Dyspnöe. Ein weiterer Nachteil der Insufflationsnarkose soll darin 
liegen, daß sie bei Operationen in der Mundhöhle nicht immer das Einfließen von Blut 
in die Luftröhre verhindert; auch bei Anwendung eines besonders intensiven Luft- 
stromes, wie gelegentlich der Exstirpation eines Pharynxcarcinoms festgestellt werden 


konnte. J. suchte nun den Nachteil in folgender Weise zu vermeiden: 

Zur Einführung gelangt ein doppelläufiger, in zwei ungleiche Hälften geteilter Tubus 
aus Seidengespinst, der direkt oberhalb seines innenliegenden Endes einen von außen auf- 
blasbaren, zur Abdichtung in der Trachea dienenden Gummiballon trägt. Die Aufblasung ge- 
schieht nach Einführung des Tubus bis zur Bifurkation vermittels eines durch den engeren 
Robhrteil verlaufenden Ureterenkatheters. Das äußere Ende des Tubus, das gabelförmig geteilt 
ist, wird mit einem Überdruckapparat nach Tiegel - Henle verbunden, und zwar das engere 
Rohr mit der von der Sauerstoffbombe kommenden Leitung, das weitere Rohr mit dem 
Weasserstandsregulierventil. Das Verfahren hat sich im Tierversuch ausgezeichnet bewährt, 
scheint jedoch beim Menschen noch nicht zur Anwendung gelangt zu sein. Tegel (Dortmund).CH 


Peck, Charles H.: Anesthésie par insufflation intratrachéale (Meltzer et Auer.) 
Rapport sur une série de quatre cent douze cas. (Narkose durch intratracheale 
Insufflation (Meltzer und Auer). Bericht über eine Serie von 412 Fällen.) Jour- 


nal de méd. de Paris Jg. 34, Nr. 11, 8. 211—214. 1914. 

In dieser Serie sind weder Todesfälle noch sonstige Zufälle beobachtet worden. Andere 
Narkosenarten, die in der gleichen Zeitspanne ausgeführt wurden, dienten zum Vergleich. 
Die Schwierigkeiten der Intubation, die in einer präliminaren Narkose vorgenommen wird, 
werden meist übertrieben. Sie hat unter Leitung des Auges zu geschehen; der Tubus darf 
in seinem Umfange die Hälfte der Stimmritze nicht überschreiten; er darf nur 26 cm wcit ein- 
geführt werden. Die präliminare Narkose und die Intubation machen die Methode ungeeignet 
für kurze Narkosen und einfache Eingriffe; von besonderem Vorteile ist ihre Anwendung bei 
Pleuraoperationen, bei langdauernden Eingriffen und solchen an der Zunge, dem Kiefer, im 
Munde, der Nase und des Rachens, zur Vermeidung der Aspiration von Blut oder Speichel. 
Bei Operationen an Hals und Kopf ist es angenehm, daß die Narkosenmaske außerhalb des 
Operationsgebietes ist. Natürlich muß der Druck des Athers genau beobachtet werden; er ist 
auf 18—40 mm Quecksilber einzustellen, die Konzentration betrage 14—21%,. Diese Narkose 
scheint den Operations- und Narkosenshock wesentlich herabzusetzen, weshalb sie gerade 
bei schweren Eingriffen indiziert ist. Die direkte Beeinflussung der Respiration scheint in 
gleicher Weise auf die Blutzirkulation zu wirken. Pneumonie oder Bronchitiden wurden nach 
der Operation nur 6mal beobachtet; in keinem Falle war die Intubation daran schuld, in 
3 Fällen ist wohl der Ather schuld daran gewesen. Dagegen hat sie bestimmt bei den Opera- 
tionen an den oberen Luftwegen die Zahl der Lungenkomplikationen vermieden unter Um- 
gehung der präliminaren Tracheotomie. Affektionen des Kehlkopfes kamen nicht vor; bisweilen 
»tellten sich Halsschmerzen und Schluckbeschwerden für einige Tage ein. Das postoperative 
Erbrechen wurde wesentlich geringer als bei anderen Narkosemethoden. Frankenstein (Köln). 
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Aievoli, Eriberto: Le nareosi miste (eloroformio, seopo-morfina, pantopön- 
veronale) osservazioni. (Erfahrungen über die Mischnarkosen [Chloroform, Scopo- 
morphin, Pantopon, Veronal].) Giornale internaz. d. scienze med. Jg. 36, Nr. 2, 
8. 49-83 1914. 

Nach einer ausführlichen 28 Seiten umfassenden Literaturübersicht über Theorie und 
Praxis der Schneiderlin - Korffschen Mischnarkose teilt Verf. seine eigenen Erfahrungen 
mit, die davon ausgehen, daß sich die Mischnarkose empfiehlt, da sie die weitesten Mög- 
lichkeiten eröffnet und Morphium und Scopolamin nur indirekt den Blutdruck erniedrigen, 
indem sie sedativ auf die Psyche wirken. Bei Benützung von Scopolamin Riedel und Chloro- 
form Schering wurden keinerlei Schädigungen oder üble Folgen beobachtet, während alle 
übrigen Hypnotica überflüssig wurden. Verf. verwendet lediglich !/, Ampulle ?/, Stunde vor 
Beginn der Operation. Die Wirkung des Mittels zeigt sich dann in einer lebhaften Rötung 
der Conjunctiven. Bleibt diese in einzelnen Fällen aus, so wird die zweite Hälfte der Ampulle 
injiziert, worauf bereits nach 5 Minuten mit der Chloroformierung begonnen werden kann, 
die rasch zur sicheren Narkose führt. Strauß (Nürnberg).CH 

Gwathmey, James T.: Oil-ether anesthesia. An attempt to abolish inhalation 
anesthesia. (Öl-Äther-Narkose.) (17. internat. med. congr., London 6.—12. VIII. 
1913.) New York med. journal Bd. 99, Nr. 5, S. 211—214. 1914. 

Verf. ist der Meinung, daß die Narkosenfrage noch in ihren Anfängen stecke und 
daß unter den fast 1000 anästhesierenden Substanzen viele noch entwicklungsfähig 
seien. Er hat Versuche an Hunden gemacht, Äther in Öl gelöst ins Rectum zu inji- 
zieren, und zwar löste er 100 g Ather in 250 g Öl, wonach Narkose, aber mit tödlichem 
Ausgang eintrat. Bessere Resultate gab die Injektion von 100 ccm Flüssigkeit (davon 
50—75 ccm Ather). Einige Versuche wurden auch an Menschen gemacht. 40- und 
50 proz. Öl-Äther-Emulsion erwiesen sich als ungenügend. Besser scheinen die Re- 
sultate zu sein mit der Anwendung von 200—300 cem einer Lösung von 2 Teilen Ather 
und 1 Teil Öl, doch sagt Verf. selbst, daß die Anzahl der Versuche ungenügend sei. 

Schlesinger (Berlin).°® 

Hadda, $.: Intravenöse Äthernarkose. Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. Jg. 32, 

H. 2, S. 104—112. 1914. 
_ Als Einleitung kurzer historischer Überblick über die Entwicklung der intravenösen 
Äthernarkose, die erst durch die Arbeiten Burkhardts auch in der menschlichen Praxis aus- 
gedehntere Verwendung erlangt hat. Neben enthusiastischen Anhängern hat die Methode 
auch zahlreiche Gegner gefunden, die sie wegen der häufig auftretenden Thrombenbildung 
an der Injektionsstelle und der damit verbundenen Emboliegefahr sowie wegen gewisser 
anschädigungen (Albuminurie, Hämoglobinurie) ablehnen. Diese Komplikationen lassen 
sich durch geeignete Technik verringern: Die Thrombose und Emboliegefahr durch kontinuier- 
liches Einlaufen; die Blut- und Nierenschädigungen durch Verwendung niedrig konzentrierter 
Lösungen (5%). Damit diese Konzentration bei langer Dauer der Instillationen durch 
Abscheiden ungelösten Athers sich nicht erhöht, soll die Lösung nach Hagemann stets auf 
38° gehalten werden. Dadurch wird auch stärkere Abkühlung vermieden. Die übrigen Me- 
thoden der intravenösen Narkose, besonders die Isopral- und Hedonalnarkose, weisen noch 
einen zu großen Prozentsatz schwerwiegender Komplikationen auf, um empfohlen werden 
zu können. Tiegel (Dortmund).CH 

Morley, John: Spinal anaesthesia and shockless operation. (Lumbalanästhesie 
und shocklose Operationen.) Med. chronicle Bd. 58, Nr. 4, S. 288—302. 1914. 

Bericht über 66 Lumbalanästhesien bei Operation an der unteren Körperhälfte. Benutzt 
wurde Stovain-Glucose (Stovain 0,05, Glucose 0,05, Aqu. dest. 2,0; bei einem 5jährigen Kind 
die Hälfte). Vorher Morphium-Scopolamin-Atropin. Injektion in Seitenlage und vorheriges 
Ablassen von etwa 3 ccm Liquor (zur Verminderung der Kopfschmerzen). In 5 Fällen waren 
Äthergaben notwendig. Erbrechen in etwa der Hälfte der Fälle. Kopfschmerzen waren ge- 
legentlich vorhanden; in 2 Fällen schwer. Drei typische, aber leichte Kollapse. 

Kulenkampff (Zwickau).CH 

MeGavin, Lawrie: Two lectures on spinal analgesia. Lecture 2. (Zwei Vor- 
lesungen über Spinalanästhesie. Zweite Vorlesung.) Clin. journal Bd. 43, Nr. 11, 
8. 168—172. 1914. 

In der ersten Vorlesung wurde die Methodik der Spinalanästhesie, in dieser zweiten 
Vorlesung werden die Nachwirkungen derselben, ihre Vorzüge und Nachteile, ihre Indi- 
kationen und Kontraindikationen und die dabei nötigen Vorsichtsmaßregeln be- 
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sprochen. Als Nachwirkungen sind konstant Temperaturerhöhung, Schüttelfröste ohne 
Pulserhöhung und Kopfschmerzen, sehr selten Erbrechen zu notieren. Die Vorzüge der 
Rückenmarksnarkose sind: Vermeidung des chirurgischen Shocks, kein Fasten vor der 
Operation, Ernährung während und gleich nach der Operation, keine Herzschwächung 
wie bei Chloroform, keine Bronchitis wie bei Äther, Möglichkeit, ganz allein ohne Assi- 
stenz oder bei hohem Seegang zu operieren oder schwer Verwundete vom Kriegsschau- 
platz schmerzlos zu evakuieren oder während einer Laparotomie vom Patienten (häu- 
figer von der Patientin) die zu einer unvorhergesehenen, eingreifenderen Operation 
nötige Erlaubnis einzuholen. Zuletzt vergesse man nicht die Billigkeit der Spinal- 
anästhesie, dieselbe kostet etwa 50 Pf., während eine Allgemeinnarkose 1 bis 2 Mk. 
kostet. Die Schattenseiten der Methode sind die Unmöglichkeit, sie bei Kopf-, Hals- 
und Armoperationen anzuwenden, die Unsicherheit der Anästhesie bei Magen-, Dünn- 
darm-, Netz- und Gallenblasenoperationen. Der Vorwurf, welcher der Methode hie 
und da gemacht wird, daß das in den Körper eingebrachte Gift, wenn es einmal zu 
viel sein sollte, nicht mehr herausgeschafft werden kann, trifft ja auch für das Chloro- 
form zu; Verf. würde sich übrigens in einem solchen Falle nicht scheuen, durch eine Spinal- 
punktion wieder einen Teil des Giftes herauszulassen. Steile Hochlagerung kann mit 
Vorsicht auch dabei angewandt werden, am besten erst nach 20 Minuten. Als Nachteil 
wird auch empfunden, daß bei längeren Operationen die Analgesie nicht ausreicht; 
es kann dann leicht eine zweite Injektion in Seitenlage gemacht werden. Damit der 
Patient nicht hört und nicht sieht, was mit ihm vorgeht, müssen die Ohren verstopft 
und das Gesicht verhüllt werden. Die Lumbalpunktion an und für sich ist nicht schmerz- 
haft. Die Methode ist indiziert bei Operationen am Rumpfe und an den unteren Extre- 
mitäten vom Rippenwand abwärts, bei Appendicitisoperationen, Colostomie, Bauch- 
hernien, bei Operationen am Uterus und Adnexen bei mageren Individuen, bei Opera- 
tionen an der Harnblase und am Rectum, bei Operationen an Herz- und Lungenkranken, 
Diabetikern, Arteriosklerotikern, Plethorischen und Fettleibigen, bei Operationen an 
ım Shock befindlichen Patienten, bei schweren Verbrennungen und Verwundungen der 
unteren Extremitäten zur Linderung der Schmerzen, bei spastischen Strikturen der 
Harnröhre zwecks Dilatation. Im ganzen gibt es recht wenige Kontraindikationen der 
Methode. Unter den Vorsichtsmaßregeln, die geboten sind, erwähnt Verf. unter anderen: 
genau vorher in der Spritze abzumessen, wie viel eingespritzt werden soll, stets den 
Chloraethylspray anzuwenden, den Kopf des Patienten aufzurichten, sobald die In- 
jektion gemacht ist; bei Nausea, Blässe, Ohnmacht eine subcutane Pituitrininjektion 
und Sauerstoffinhalation zu geben; gegen Ende der Operation, wenn die Anästhesie 
nachläßt, von oben nach unten nähend die Wunde zu schließen ; beim Transport nach der 
Operation Trepp auf oder Trepp ab stets den Kopf des Patienten höher zu legen als die 
Füße; nicht vergessen, daß der Patient noch unempfindlich ist und leicht durch Wärm- 
flaschen verbrannt werden kann, oder Urin und Stuhl unter sich läßt usw. Klein. 
Mercadé, Salva: Rachianesthésies lombaires à la novocaine. (Suites anesth6- 
siques.) (Lumbale Rückenmarksanästhesie mit Novocain [Folgeerscheinungen].) 


Journal de chirurg. Bd. 12, Nr. 1, S. 13—20. 1914. 

Mercadé berichtet über 254 Rückenmarksanästhesien mit Novocain, deren Ergebnisse 
ihn zu einer Empfehlung dieses Verfahrens führen. Es wurden 4—8 cg Novocain eingespritzt. 
Dauernde nervöse Störungen wurden dabei nie beobachtet. Die Anästhesie ging meist in der 
auf die Operation folgenden Stunde vorüber. Nur ausnahmsweise blieb die Anästhesie länger, 
einmal 3—4 Stunden, bestehen. 43 mal wurde Harnverhaltung beobachtet, doch handelte 
es gich dabei durchweg um Fälle, bei denen die Operation an sich dafür verantwortlich ge- 
macht werden konnte. Fast regelmäßig dagegen kam es zu Temperatursteigerungen am 
Operationstage, die jedoch nur vorübergehend waren, sofern nicht der Wundverlauf Fieber 
bedingte. Bei Frauen wurde diese Temperatursteigerung häufiger gesehen als bei Männern, doch 
hängt auch dies wahrscheinlich mit der Eigenart der zugrunde liegenden Erkrankungen zu- 
sammen. Diese Temperatursteigerungen werden mit einer toxischen Gewebeschädigung 
durch das Novocain erklärt. Kopfschmerzen wurden auch nach Novocain häufig beob- 
achtet. Sie waren in 10 Fällen schwerer Art, doch wurden diese für den Kranken äußerst 
peinigenden Kopfschmerzen nicht mehr gesehen, nachdem die Bezugsquelle gewechselt war. 
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Kopfschmerzen leichterer Art wurden 56 mal bemerkt. Sie dauerten einige Stunden bis zu 
8 Tagen. Als Gegenmittel wird Bettruhe mit tief gelagertem Kopf empfohlen. Erbrechen kam 
54 mal vor. Meist handelte es sich um ein einmaliges Erbrechen, ausnahmsweise hielt das 
Erbrechen jedoch 3, 5, ja 7 Tage an. Ist demnach die Rückenmarksanästhesie mit Novocain 
such nicht frei von Unannehmlichkeiten, so sind sie doch nicht gefährlicher Art. Das Verfahren 
verdient in geeigneten Fällen angewendet zu werden, zumal wenn man berücksichtigt, daß 
auch die Chloroform- und Äthernarkose nicht frei von Nachteilen ist. M. v. Brunn.CH 


Miller, Albert H.: The dosage of cocain and other drugs used for producing 
local surgical anesthesia. (Die Dosierung von Cocain und anderen für die chirurgische 
Lokalänästhesie gebrauchten Medikamenten.) Journal of the Americ. med. assoc. 


Bd. 62, Nr. 3, S. 196—197. 1914. 

Bericht über eine 103 Fälle umfassende Statistik von Alypinanästhesien, bei der es 2 mal 
zum bedrohlichen Kollaps und 1 mal zum Exitus kam. In den 3 Fällen handelte es sich um 
10 proz. Lösungen, die in die Harnröhre eingespritzt wurden, deren Striktur beseitigt werden 
sollte. Verf. betont, daß auch die Ersatzpräparate des Cocain nicht absolut ungefährlich sind. 

Strauß (Nürnberg).CH 
.  Pauchet, Victor: Rôle de l’anesthösie rögionale dans la grande et petite chir- 
urgie. (Die Rolle der regionären Anästhesie in der großen und kleinen Chirurgie.) 
Clinique (Paris) Jg. 9, Nr. 6, S. 85—86. 1914. 

Verf. bespricht in einem kurzen Auszug die große Entwicklung der Lokalanästhesie und 
zählt die Eingriffe an Kopf, Hals, Brust, Bauch und Extremitäten auf, die in ihr ausführbar 
sind. Weiter erwähnt er im besonderen die Reposition einer doppelseitigen, seit zwei Monaten 
bestehenden Unterkieferluxation, die sich leicht ausführen ließ, und die Reposition von 
Luxationen und Frakturen, die Mammaamputation bei Brustkrebs und die Plexusanästhesie, 
die nach 2 Mißerfolgen gelang. Benutzt wurden Novocain-Suprarenintabletten von Creil. 


Die nähere Technik findet sich in dem 1914 erschienenen Buch von Pauchet et Sourdat: 
Anesthesie regionalle. Doin. Paris, 300 S. Kulenkampff (Zwickau).CH 


Honigmann, F.: Der Nachschmerz nach Lokalanästhesie. Zentralbl. f. Chirurg. 
Jg. 41, Nr. 6, S. 225—228. 1914. 

Nach Honigmanns Ansicht ist der Nachschmerz nach Lokalanästhesie am größten 
nach Operationen, die im entzündeten Gewebe ausgeführt wurden, während er bei Eingriffen 
in aseptischem Gebiet zu fehlen oder geringgradig zu sein pflegt. Auch da, wo eine große Span- 
nung der Haut besteht oder ein besonderer Reichtum von sensiblen Nervenelementen vorhanden 
ist, sind die Nachschmerzen stärker. Zur Bekämpfung des Nachschmerzes gibt H. 1—2 cg 
Morphin vor der an: in der ambulanten Praxis verordnet er 2 Pulver einer pai 
bination von Morphin (1—2 cg), Aspirin (0,5 g) oder Pyramidon (0,3 g); ein Pulver soll bei 
ersten Auftreten der Schmerzen, das zweite nur im Notfalle vor dem Schlafengehen ee 
werden. Hohmeier (Marburg).CH 


Flemming, A. L.: A review of inquests concerning deaths during anaesthesia 
1910—1913. (Rückblick der Untersuchungen, die Todesfälle während der Anästhesie 
betreffend.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 3, sect. of anaesthet., S. 17 
bis 24. 1914. 

Flemming hat aus den Jahren 1910—1913 700 Narkosetodesfälle aus der Literatur 
zusammengestellt. Sieht man von den 158 Fällen ab, in welchen die Art des Narkoticums un- 
bekannt ist, so fällt die überwältigende Menge der Todesfälle bei Chloroform auf. Nicht we- 
niger als 378 mal war Chloroform Pallei in, weitere 100 mal waren chloroformhaltige Gemische 
verwendet worden. Demgegenüber verschwinden fast die 28 Todesfälle bei Äther, die 12 bei 
Stickoxydul, die 8 bei Rückenmarksanästhe sie, Äthylchlorid ist mit 6, Scopolamin und Hedonal 
mit je 2, Lokalanästhesie mit 6 Todesfällen beteiligt. 223 Todesfälle ereigneten sich vor Beginn 
der Operation, darunter etwa 200 während des Erregungsstadiums. Weitere 181 Todesfälle 
kamen während der ersten 15 Minuten, 119 im Lauf der Operation, 80 gegen Ende der Operation 
und 80 nach der Operation vor. Unter den Faktoren, welche wahrscheinlich das tödliche 
Ende begünstigt haben, ist 236 mal Behinderung der Atmung zu nennen. F. betont die Ge- 
fährlichkeit der unv ollständigen — im Gegensatz zur leichten — Anästhesie und hebt hervor, 
daß praktisch für alle Fälle der Äther zur Narkose oder wenigstens zur Einleitung einer solchen 
genügt. In 521 von den 700 Fällen mußte das Anaestheticum allein für den tödlichen Ausgang 
verantwortlich gemacht werden. M.v. Brunn (Bochum).C# 


Kraemer, Felix: Der typische chirurgische Verband als aseptischer Schnell- 
verband (D.R.P.). Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 7, S. 371—372. 1914. 


Kraemer hält für das Wesentliche des seiner Ansicht nach aus Mull und Watte zusammen- 
zusetzenden Wundverbandes, daß die Watte den Mull allseitig überrage und so als Filter für 
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von außen an die Wunde heranstrebende Krankheitserreger wirke. Ein derartig angeordnetes 
Polster ist innerhalb des Verbandpäckchens so zusammengelegt, daß die die Mullinnenschicht 
überragenden Watteränder dicht aufeinanderliegen und sie gänzlich abschließen. Eine Binde 
ist angenäht. Durch Anfassen an bezeichneten Stellen und Ziehen entfaltet sich der Verband 
derart, daß seine Innenfläche, ohne mit den Fingern in Berührung zu kommen, unmittelbar 
auf die Wunde aufgedrückt werden kann. Verfertiger: Achenbach, Frankfurt a.M. 
Georg Schmidt (Berlin).CH 

Jiano, Jean: Angioplastie p£ritonsale pedieulde. (Gefäßplastik mittels gestielter 
Peritoneallappen.) Journal de chirurg. de Bucarest Jg. 1, Nr. 1, S. 20—28. 1913. 

Die Verwendung gestielter Peritoneallappen zur Deckung seitlicher und zum 
Ersatz zirkulärer Defekte des Gefäßrohres hat den Vorzug, daß die Lebensfähigkeit 
des zur Plastik verwendeten Materials gewährleistet wird durch die Erhaltung des 
Zusammenhanges mit den Nachbargeweben. Das Endothel des Bauchfelles bietet 
einen vollen Ersatz für das Gefäßendothel; die notwendige Stärke der Gefäß- 
wand wird dadurch erhalten, daß das dem Peritoneum anliegende lockere Binde- 
gewebe und die darunterliegende Fascie zur Plastik mitverwendet wird, so daß also 
die neue Gefäßwand aus den drei Schichten: Peritoneum, Bindegewebe und Fascie 
(von innen nach außen) besteht. Das Verfahren erwies sich als brauchbar in Tier- 
versuchen zum Ersatz von Defekten der Venae cavae und portae sowie der Art. iliaca 
externa. Am Menschen wurde es einmal mit Erfolg angewandt: Bei der Operation 
einer Schenkelhernie wurde die Vena femoralis verletzt, wodurch ein Loch von 1 cm 
Länge und der Breite des halben Umfanges der Vene entstand. Der Defekt wurde 
gedeckt mit einem aus dem Bruchsack gebildeten gestielten Lappen, über den zur 
größeren Sicherheit noch eine Schicht des benachbarten lockeren Bindegewebes genäht 
wurde. Gümbel (Bernau).°# 


Hesse, E., und W. Schaack: Zur pathologischen Anatomie und Histologie der 
Venennaht, speziell der saphenofemoralen Anastomose bei Varicen. (Chirurg. Abt. 
d. städt. Obuchow-Krankenh., St. Petersburg, Dir. I. Grekow.) Russki Wratsch Bd. 13, 
Nr. 6, S. 193—197 u. Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 89, H. 2/3, S. 414—427. 1914. 


Ein wegen Varicen Operierter, dem die saphenofemorale Anastomose ausgeführt worden 
war, wurde mit allgemeiner Peritonitis 1 Jahr und 5 Monate nach dem ersten Eingriff wieder 
ins Krankenhaus eingeliefert. Die Krankheit endete mit dem Tode des Patienten. Verff. 
haben das 515 Tage alte Präparat einer Venennaht am Menschen genau makroskopisch und 
mikroskopisch studiert. Noch bei Lebzeiten des Patienten konnte festgestellt werden, daß 
die früher vorhanden gewesenen Ulcera am Unterschenkel und die varikösen Erweiterungen 
vollständig geschwunden waren. Ödeme und subjektive Beschwerden waren nach der Opera- 
tion nicht mehr aufgetreten. Bei der Präparation der Venen erweist cs sich, daß an der Ana- 
stomosenstelle bindegewebige Verwachsungen zwischen Vene, Arterie und Gefäßscheide be- 
stehen. 15 cm oberhalb der Anastomose befindet sich der nicht obliterierte Stumpf d. Saphena. 
Nach Aufschneiden der Gefäße wird oberhalb der alten Einmündungsstelle in die Femoralis 
und zentralwärts bis in die Cava kein Klappenpaar gefunden, während unterhalb derselben 
über der neuangelegten Anastomose sich zwei gut entwickelte Klappenpaare vorfinden. Die 
Anastomose ist für eine streichholzdieke Sonde frei durchgängig. Die Seidenfäden makro- 
rkopisch nicht zu sehen. Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß um die Nahtstelle 
herum auch nach 515 Tagen eine kleinzellige Infiltration besteht, in derselben fallen die reich- 
lich vorhandenen Fremdkörperriesenzellen auf. Die Seidenfäden rücken von der Intima 
ab und wurden im Verlaufe von 515 Tagen nicht resorbiert. Die Muskelelemente sind in 
allen Schichten der Gefäßwand erheblich verringert. Das Bindegewebe ist um die Nahtstelle 
herum stark vermehrt und wird eine erhebliche hyaline Degeneration beobachtet. Die clasti- 
schen Elemente sind unmittelbar an der Nahtstelle verringert. Ihre Anordnung ist gestört 
und die Kontinuität der einzelnen Faserbündel unterbrochen. Im weiteren Abschnitt der trans- 
plantierten Saphena hingegen sind die elastischen Fasern in allen Schichten der Gefäßwand gut 
erhalten, womit bewiesen ist, daß die vom retrograden Blutdruck befreite Saphena ihren 
elastischen Apparat nicht nur erhält. sondern sogar verstärkt, da bei varikös veränderten 
Venen der elastische Apparat degeneriert. v. Schilling (St. Petersburg).CH 


Kleinschmidt: Experimentelle freie Fascientransplantation. (Med. Ges., Leip- 
zig, Sitzg. v. 17. II. 1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 12, S. 680. 1914. 

Vortr. beantwortet die Frage, ob die Fascie am Leben bleibt, mit ja. Bei Trans- 
plantation der Fascie unter die Haut fanden sich nach 2 Monaten keine wesentlichen 
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Veränderungen. Bei Transplantation in einen Muskeldefekt fand sich Umbau der 

Fascienelemente im Sinne der Zugrichtung. Der Umbau beginnt uach 4—5 Wochen. 
Runge (Berlin). 

Scalone, Ignazio: Guida allo studio della infiammazione. Lez. 1—8. (Weg- 

weiser zum Studium der Entzündung.) Gazz. internaz. di med., chirurg., ig. Jg. 1913, 

Nr. 21, S. 492—495, Nr. 22, S. 515—519, Nr. 23, S. 536—540, Nr.24, S. 559—567, 


Nr. 25, S. 583—589, Nr. 26, S. 610—613, Nr. 27, 633—637 u. Nr. 28, S. 658—663. 1913. 
Die acht Vorlesungen des Prof. Scalone behandeln in ausführlicher Weise die Lehre von 
der Entzündung, seine Ansichten weichen von der bei uns bekannten Auffassung der Entzün- 
dung im wesentlichen nicht ab. In der ersten Vorlesung wird ein geschichtlicher Überblick und 
eine Definition der Entzündung gegeben. Die Entzündung wird als ein biologischer Phänomen- 
komplex bezeichnet, welcher auf irgendeine die Gewebe schädigende oder zerstörende Ursache 
folgt und vermittels cellulärer und vasculärer Prozesse die schädigenden Noxen zu überwinden 
und das befallene Gewebe zu regenerieren bestrebt ist. Bei der aseptischen Entzündung kann 
der Regenerationsprozeß schneller und ungestörter vonstatten gehen, da hier der zerstörende 
Reiz kürzer ist als bei der septischen Entzündung. In der zweiten Vorlesung wird die Ätiologie 
der Entzündung besprochen, und es werden dabei thermische, elektrische, chemische, parasitäre 
und Ermüdungsursachen, sowie die durch Fremdkörper erzeugte Entzündung unterschieden. 
In der dritten Vorlesung erfahren wir, daß der Anfangsprozeß der Entzündung eine Alteration 
der Blutgefäße und eine Gleichgewichtsstörung zwischen Blut und Gewebsflüssigkeit (Vasculari- 
sation und Exsudation) darstellt. Auf eine anfängliche Gefäßzusammenziehung folgt eine Gefäß- 
erweiterung (Hyperämie), dann treten die weißen Blutkörperchen aus den Bitugefäßen und 
tragen zur Bildung eines Gewebsexsudates bei. Diese Zirkulationsveränderungen werden 
reflektorisch durch das die Blutverteilung regulierende nervöse Zentrum bewirkt. Das vierte 
Kapitel bringt die Lehre von den Exsudaten (seröse, purulente, hämorrhagische, diphtherische), 
welche als die wichtigsten Momente der Entzündung bezeichnet werden. Im Exsudat finden sich 
Substanzen, die aus dem Blute und den Geweben stammen, bedingt wird es durch die Alteration 
der Gewebszellen und des Gewebssaftes durch die Durchblutung des Gewebes und durch die Ver- 
änderung der Gewebssäfte. In der 5. Vorlesung werden die zerstörenden zur Nekrose und Dege- 
neration führenden Prozesse der Entzündung besprochen, die sowohl auf das Gewebe wie auf 
die im Exsudat vorhandenen Elemente (Leukocyten, Fibrin, Blut usw.) einwirken. Diese Zer- 
störung findet entweder direkt oder indirekt durch schnell eintretende Thrombose statt. Die 
Regeneration der zerstörten Teile findet durch fixierte Zellen (Fibroblasten, Mastzellen Ehrlichs 
und die Clasmocyten Ranviers) und durch bewegliche Zellen (Wanderzellen, Unnas Plasma- 
zellen) statt, jedoch haben die ersteren hierbei die Hauptrolle, während die letzteren mehr zur 
Beseitigung der zerstörten Elemente beitragen. Die Regeneration der Blutgefäße und der Epi- 
thelien bildet einen nicht unwesentlichen Bestandteil an der Gesamtregeneration der Gewebe. 
In der 6. Vorlesung beschäftigt sich Verf. mit den entzündlichen Vorgängen in dem blutgefäß- 
losen Gewebe der Hornhaut und des Knorpels. Bei Entzündung der Hornhaut dringen vom 
pericornealen Rande Blutgefäße in dieselbe ein und übernehmen die nötigen Abwehrmaßregeln, 
während der Ersatz des zerstörten Bindegewebes durch die Hornhautzellen selbst stattfindet. 
Beim Knorpel beteiligt sich hauptsächlich das Perichondrium an der Entzündung und sendet 
Blutgefäße in die Knorpelsubstanz hinein, der Knorpel selbst ist verdickt, die Zellen sind ver- 
ändert, die Art der Entzündung des Knorpels ist noch dunkel, wahrscheinlich ist sie ein mehr 
humoraler, sich in den Saftkanälen abspielender Prozeß. In der siebenten Vorlesung werden 
die verschiedenen Arten der Entzündung besprochen. Vom klinischen Gesichtspunkte werden 
akute und chronische, vom ätiologischen aseptische und mikrobische, vom prozessualen ulcera- 
tive, granulomatöse, exsudative und nekrotisch-grangränöse Entzündungen unterschieden. Als 
Beispiele einer aseptischen Entzündung werden die Veränderungen angeführt, welche durch 
Einspritzen chemischer Substanzen unter die Haut entstehen. Ulcerative Entzündungen 
entstehen durch mechanische, konstitutionelle (Diabetes, Syphilis, Lymphatismus), trophische 
und parasitäre Ursachen. Bei der granulomatösen Entzündung zerfallen die Zellen in der 
nächsten Umgebung des Herdes, während sie in der weiteren Umgebung organisiert werden. 
Die achte Vorlesung behandelt die bekannten klinischen Erscheinungen, die Diagnose, Pro- 
gnose und Behandlung der Entzündung. Bei manchen Drüsen tritt im Anfang der Entzündung 
zunächst eine Erregung, dann eine Lähmung der Sekretion ein (Brust-und Speicheldrüse). 
Die akuten Entzündungen erregen den regenerierenden Prozeß des Knochenmarks (Vermehrung 
der Leukocyten), die chronischen den regenerierenden der Lymphorgane (Lymphocyten). Im 
Anfang und auf der Höhe der Entzündung überwiegen die neutrophilen, polynucleären Zellen, 
bei der Neigung zur Ausheilung die eosinophilen, bei Eiterung die fettig degenerierten Leuko- 
cyten. Die Behandlung hat drei Bedingungen zu erfüllen: 1. Die Entfernung der Ursache. 
2. Die Überleitung des Gewebes in einen physiologischen, sich regenerierenden Zustand und 
3. endlich die Verbesserung des allgemeinen Körperzustandes. Herhold (Hannover).C# 


Levant, A.: La transfusion du sang plus particuliörement étudiée en gynéco- 
logie et en obstétrique. Indications. Techniques. Résultats. (Indikationen, Technik 
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und Resultate der Bluttransfusion mit besonderer Berücksichtigung ihrer Anwendung 
auf geburtshilflich-gynaekologischem Gebiete.) Arch. mens. d’obstetr. et de gynecol. 
Jg. 2, Nr. 11, S. 366—406. 1913. 

Indikationen: Als dringliche Operation bei Vergiftungen durch Gase, bei akuter 
Anämie infolge von Blutung (post partum, post operationem, Extrauteringravidität 
usw.) ist die Bluttransfusion ein lebensrettender Eingriff; bei Blutungen ist sie der 
Kochsalzinfusion weit überlegen, welche zwar bei Blutverlusten mäßigen Grades ge- 
nügt, in ganz schweren Fällen aber doch versagt. Nicht dringlich auszuführen, aber 
sehr empfehlenswert ist die Bluttransfusion bei langdauernden Blutungen (Magendarm- 
kanal- und andere Tumoren), bei Blutungen der Neugeborenen; bloß vorübergehende 
Erfolge wurden erzielt bei Hämophilie und perniziöser Anämie; ebenso wurden keine 
nennenswerten Erfolge erreicht bei Krebs- und Tuberkuloseanämie. — Technik: Be- 
sprechung der Wahl des Blutspenders, der zu anastomosierenden Gefäße und der 
eigentlichen Nahttechnik und der hierher gehörigen Hilfsapparate von verschiedenen 
Autoren (illustriert) in übersichtlicher Weise; dieser Abschnitt ist nicht kurz wiederzu- 
geben, enthält übrigens nur Bekanntes. — Resultate: Zusammenstellung der internatio- 
nalen Kasuistik, namentlich der geburtshilflich-gynaekologischen Fälle. Schmid (Prag). 


Bardier, E., et D. Clermont: Recherches expérimentales sur la transfusion. 
Evaluation quantitative du sang transfusé. Transfusions expérimentales avee les 
tubes de Tuffier. 2. note. (Experimentelle Untersuchungen über Transfusion. Quan- 
titative Bestimmung des transfundierten Blutes. Experimentelle Transfusion mit der 
Tuffierschen Kanüle.) (Zaborat. de pathol. exp. de la fac. de med., Toulouse.) Cpt. 
rend. hebdom. des seances de la soc. de biol. Bd. 76, Nr. 2, S. 84—85. 1914. 

In Fortsetzung ihrer früheren Versuche bestimmten Verff. die Menge Blut, die 
sich bei der Transfusion mit der Tuffierschen Kanüle entleert und fanden, daß ım 
Durchschnitt 150 ccm in der Minute bei einer Dauer der Transfusion von 5—10 Minuten 
überfließen. Dann sinkt die Blutmenge entsprechend dem Blutdruck des Spenders. 

Rost (Heidelberg). # 


Bardier, E., et D. Clermont: Evaluation quantitative du sang transfus6 chez 
Phomme, à propos de deux transfusions pratiquées avec un tube de Tuffier de 
deux millimötres. Note4. (Quantitative Bestimmung des transfundierten Blutes beim 
Menschen auf Grund von zwei Transfusionen, die mit einer 2mm starken Tuffier- 
schen Kanüle ausgeführt worden sind. 4. Note.) (Laborat. de pathol. exp. de la fac. 
de méd., Toulouse.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 76, Nr. 4, 
S. 158—161. 1914. 

Es wurde bei zwei je 30 Minuten dauernden Transfusionen der Empfänger vorher 
und nachher gewogen (vgl. Note III) und dabei festgestellt, daß in dem einen Falle 
125 g Blut, in dem anderen 46 g pro Minute übergeflossen waren. Da bei gleichem 
Kaliber der Blutgefäße Hunde in der Minute bis 250 g Blut liefern, besteht hier eine 
Differenz zwischen Tierexperiment und Versuch an Menschen, die nicht erklärt wird. 

Rost (Heidelberg). 

Schenck, Benjamin R.: Thrombosis and embolism following operation and 
childbirth. (Thrombose und Embolie nach Operation und Entbindung.) Transact. 
of the Americ. gynecol. soc. Bd. 38, S. 295—311. 1913. 

Übersicht über die Literatur seit 1906 und Zusammenfassung der darin nieder- 
gelegten Ansichten über Ätiologie, prämonitorische Symptome, Prophylaxe und Be- 
handlung (Operation nach Trendelenburg). — Neun eigene Fälle. Nach Ansicht 
des Verf. spielt die hämolytische Wirkung von Bakterien in der Ätiologie der Thrombose 
eine große Rolle, obschon die Keime nicht so virulent oder so zahlreich zu sein brauchen, 
um eine richtige Infektion hervorzurufen. — Tabellen über die Häufigkeit von Throm- 
bose und Embolie nach Operationen und Entbindungen, nach deutschen und ameri- 
kanischen Statistiken. Lamers (Amsterdam). 
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Sarti, Alfonso: Un caso di tetania manifestatasi durante il parte. (Ein Fall 
von Tetanie während der Geburt.) (Clin. ostetr.-gineool., univ., Bologna.) Lucina 
Jg. 19, Nr. 3, S. 33—38. 1914. 


Bei einer 36jähr. Pluripara trat kurz vor Ausstoßung eines frisch abgestorbenen, reifen, 
nicht macerierten Kindes ein tonischer Krampf symmetrisch an beiden oberen Extremitäten 
mit markiertem Troussauschen Phänomen ein. Es bestand auch mechanische Reizbarkeit 
des Nervus facialis (Choostek) und der peripheren sensiblen Nerven (N. cubitalis) (Hoff- 
mann). Die Psyche blieb vollständig normal; klares Bewußtsein; kein Trismus. Unbeein- 
flußt blieben die Muskeln des Rumpfes und der unteren Extremitäten, normal blieb auch der 
Puls, die Temperatur, die Atmung. Der Krampf ließ nach der Geburt rasch nach und war 
nach einer Stunde vollständig vergangen. Verf. zweifelt nicht, daß es sich hier um einen 
wahren Fall von Tetanie sub partu gehandelt habe. Gattorno (Triest). 


Lubarsch, 0.: Allgemeine Pathologie der Nachkrankheiten. Präcarcinomatöse 
Zustände. Metastasen. Metaplasie. Regeneration und Transplantation. Jahresk. 


f. ärztl. Fortbild. Jg. 5, H. 1, S. 23—58. 1914. 

Dem Begriff der Nachkrankheiten, unter die von manchen Autoren auch Krank- 
heitssymptome gerechnet werden, die mit der eigentlichen Hauptkrankheit noch in direkter, 
enger Verbindung stehen, gibt Verf. eine genaue Definition, die zwischen Nachkrankheiten 
im eigentlichen Sinne und Sekundärinfektionen, Komplikationen, sowie Folgezuständen eine 
Grenze zu ziehen sucht. Als wichtigstes Kriterium der Nachkrankheiten bezeichnet er das 
Abgelaufensein der Grundkrankheit und kommt danach zu folgender Begriffsbestimmung: 
„Unter Nachkrankheiten verstehen wir krankhafte Vorgänge, die nach Ablauf und zum minde- 
sten scheinbarer Heilung einer Krankheit auf dem Boden dieser sich entwickeln und als selb- 
ständige, anders geartete Krankheiten in die Erscheinung treten.‘ Als Beispiel führt er die 
Gallensteinbildung nach Typhus und anderen Darmkrankheiten an. Die Bakterien verur- 
sachen Katarrhe und damit Veränderungen in den Gallenwegen. Damit ist ihre Rolle für die 
Steinbildung erschöpft, sie sterben in den meisten Fällen ab; die Steinbildung selbst erfolgt 
nach eigenen Gesetzen auf Grund der von den Bakterien gesetzten Veränderungen. Ferner 
rechnet er zu den Nachkrankheiten Spätmetastasenbildungen, z. B. progressive Paralyse nach 
Syphilis, chronische Geisteskrankheiten nach Infektionskrankheiten, chronische Nierenent- 
zündungen nach Scharlach und Angina, ferner Spätsekundärinfektionen, z. B. Tuberkulose 
nach Keuchhusten, Krankheiten, die durch die Primärkrankheit zur Entwicklung gebracht 
werden, wie Lungentuberkulose nach Influenza, Urogenitaltuberkulose nach gonorrhoischer 
Epididymitis, endlich Gewächse, die sich auf dem Boden unvollkommen mit Narbenbildung 
geheilter Krankheitsprozesse entwickeln wie Narbenkeloide und Krebse auf Brandnarben, 
Magenkrebse auf vernarbten Magengeschwüren. Nach diesen allgemeinen Betrachtungen 
wendet Verf. sich der Frage zu, inwieweit echte Gewächse Folge andersartiger Erkrankungen 
und ev. auch echte Nachkrankheiten sein können. Er erwähnt die Reiztheorie des 
Krebses, die Beziehungen zwischen chronisch entzündlichen Vorgängen und Krebsbildung, 
geht sodann auf die Theorie der Entstehung des Krebses durch Parasiten ein, denen er aber 
eine Rolle nur durch Hervorrufung chronischer Reizzustände zubilligt. Besondere Beachtung 
schenkt er der Arbeit Fibigers, dem es zum ersten Male gelungen ist, bei gesunden Ratten 
Krebs experimentell durch eine Nematodenart zu erzeugen. In der Frage der Metastasen- 
bildung ist er der Ansicht, daß sie von einer Schädigung des sekundär befallenen Gewebes 
durch die Zerfallsprodukte der verschleppten Gewächszellen abhänge, daß durch diese der 
Widerstand der befallenen Organe erst gebrochen werden müßte. Da bei langsam wachsenden 
Tumoren die Toxinwirkung anhaltender ist, so kommt es auch bei diesen eher zur Metastasen- 
bildung, anderseits kommt es bei schnell wachsenden Tumoren frühzeitig zur Metastasierung, 
wenn ein frühzeitiger Durchbruch in große Venen erfolgt und damit eine Überschwemmung 
des Organismus mit Zerfallsprodukten und Giften. Diese Erklärung hält Verf. für umfassender 
als Ehrlichs Theorie von der athreptischen Immunität, die auf einen großen Teil der 
Fälle nicht passe. Was die Beziehungen zwischen Entwicklungsstörungen und Gewächs- 
bildung anbetrifft, so kommt Verf. nach Vergleichung der verschiedenen Ansichten über die 
Metaplasielehre zu dem Schluß, daß das Krebsproblem niemals durch die Aufdeckung 
der Beziehungen zu entwicklungsgeschichtlichen Störungen zu lösen sei, daß, selbst wenn die 
Beziehungen festständen, der wesentlichste Teil des Problems erst beginne mit der Frage nach 
den Bedingungen des anarchistischen, destruierenden Wachstums. Zum Schluß wird dieLehre 
von der Degeneration und Transplantation gestreift. Verf. bespricht die Abhängigkeit 
der Regeneration vom Alter und der Funktion der Zellen, vom Nervensysten, von Stoffwechsel- 
vorgängen (Thymus, Hypophyse, Schilddrüse), von physikalisch-chemischen Einflüssen u. a. 
Zum Schluß erörtert er einige Gesetze der Transplantation. Als wichtigsten Faktor nennt er 
die Eigenart des zur Transplantation gelangenden Materials; die Autoplastik, Homoioplastik 
und Heteroplastik geben demnach sehr verschiedene Resultate. Transplantationsort und 
rasche Ernährung, am besten Überpflanzung durch Gefäßnaht, sind ebenfalls von ausachlag- 
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gebender Bedeutung. Schließlich wird der Wert der Parabioseversuche für viele Fragen der 
normalen und pathologischen Physiologie hervorgehoben. Hochheimer (Bocholt, Westf.).cH 


Allgemeine Intektionskrankheiten : 


Henry, Robert: Neuf cas de blennorragie féminine traités par le vaccin de 
Nieolle et Blaizot. (Neun Fälle von weiblicher Gonorrhöe, die mit der Vaccine von 
Nicolle und Blaizot behandelt wurden.) Rev. mens. de gyne£col., d’obstetr. et de 
pediatr. Jg. 9, Nr. 1, 8. 11—16. 1914. 

Die Fälle waren zum Teil mit Harnröhren- und Blasenerkrankung vergesellschaftet. 
4 Heilungen, 4 Mißerfolge, 1 Besserung. Die Vaccine scheint günstig bei der weiblichen 
Gonorrhöe zu wirken und zwar um so günstiger, je früher und unkomplizierter sie 
zur Behandlung kommt. Trotz einiger schmerzhafter Unbequemlichkeiten ist sie 
eine Methode, die angewendet zu werden verdient, vielleicht unter geringer Abänderung 
der Dosierung und der Häufigkeit der Injektionen. Krankengeschichten. 

Blanck (Potsdam). 

Smet, Arthur de: Le vaccin de Nicolle et Blaizot dans le traitement de la 
gonococeie. (Die Vaccine von Nicolle und Blaizot bei der Gonorrhöebehandlung.) 
Belgique med. Jg. 21, Nr. 11, S. 123—127. 1914. 

Fünf Krankengeschichten, die zur Fortführung der Anwendung der Vaccine ermutigen. 

Blanck (Potsdam). 

Mayer, Arthur: Über das Vorkommen von Tuberkelbacillen im strömenden 
Blute und in der menschlichen Milch. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 21, H.5, S. 447 bis 
457. 1913. 

Sicher zu identifizierende Tuberkelbacillen fanden sich in 20%, der untersuchten 
Fälle. Es kamen zur Untersuchung: 1. Schwertuberkulöse, 2. Mittelschwerkranke, 
3. Patienten mit unklaren klinischen Symptomen, aber positiver Tuberkulinreaktion. 
Außerdem wurden noch in mehreren Fällen den Tuberkelbacillen ähnliche Stäbchen 
gefunden, die zum Teil säurefest waren. Die Tierversuche fielen alle negativ aus. In 
der Milch stillender Frauen wurden die gleichen Stäbchen gefunden, auch dann, wenn 
sie im Blute nicht vorkamen. Tiere, die mit dieser Milch geimpft wurden, blieben ge- 
sund, bei den gestillten Kindern war Pirquet negativ. Es resultiert, daß die im Blute 
gefundenen säurefesten Stäbchen entweder avirulente Tuberkelbacillen sind, oder 
irgendwelche anderen Gebilde. Ihnen ist für die Diagnose und Prognose der Tuber- 
kulose keine Bedeutung beizumessen. Stadler (Cuxhaven).°# 


Allgemeines über Geschwülste:: 


Henke, Fr., und Schwarz: Übertragung von Mäusecareinomen durch filtriertes 
Ausgangsmaterial. (Pathol. Inst., Univ. Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, 
Nr. 6, S. 267—268. 1914. 

Unter 8 Mäusen wurden bei 3 Tieren an der Injektionsstelle Impftumoren von 
Mäusecarcinom erhalten nach Injektion einer Tumoremulsion, die schon durch längeres 
Zentrifugieren in der elektrischen Zentrifuge als eine annähernd klare Flüssigkeit 
erschien und die bei weiterem Filtrieren durch gewöhnliches starkes Filtrierpapier 
bei der Durchsicht einiger Präparate zellfrei erschien. Es müssen in der Emulsion 
entweder doch noch Zellen gewesen sein oder es handelt sich um die Wirkung von 
filtrierbarem Virus nach Art des von Peyton Rous bei Hühnersarkomen beschrie- 
benen. C. Lewin (Berlin).* 

Van Ness van Alstyne, Eleanor, and S. P. Beebe: Diet studies in transplant- 
able tumors. 1. The effect of non-carbohydrate diet upon the growth of trans- 
plantable sarcoma in rats. (Ernährungsstudien bei transplantierbaren Tumoren. 
1. Der Einfluß kohlehydratfreier Diät auf das Wachstum eines transplantierbaren 
Rattensarkoms.) (Cornell univ. med. school, New York.) Journal of med. res. Bd. 29, 
Nr. 2, S. 217—232. 1913. 

Verff. haben die Frage, ob das Auftreten von Careinomen in Beziehungen zur Art 
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der Ernährung steht, experimentell zu klären versucht, nachdem dieses Problem auch 
andere Autoren schon beschäftigt hat. So z.B. ergaben Versuche von Corson- 
White und Saxon, daß Mäusetumoren bei Glutinin- und Gliadindarreichung viel 
seltener angingen und viel langsamer wuchsen als bei Kontrolltieren mit normaler 
Fütterung, ferner fanden Robertson und Burnett, daß cholesterolreiche Diät das 
Wachstum von Tumoren begünstige und direkt in den Tumor eingespritztes Cholesterol 
das Wachstum des Tumors sowohl wie der Metastasen fördere. Da diesen Versuchen 
jedoch manche Mängel anhaften, die ihre Beweiskraft mindern, studierten die Verff. 
an einer sehr großen Zahl von Ratten die Wirkung kohlehydratfreier Diät auf das 
Wachstum von implantierten Tumoren, und zwar begannen sie einmal die Fütterung 
mit einer besonderen Nahrung einige Zeit vor der Tumorimpfung, in anderen Versuchs- 
reihen dagegen erst zugleich mit der Implantation. Die Spezialdiät, d. h. die kohle- 
hydratfreie, bestand aus Casein und Speck, die gewöhnliche Kontrolldiät aus Brot. 
Die Tumorimplantation erfolgte bei der ersten Versuchsreihe durch subcutane Injek- 
tion einer Tumorzellenemulsion in Kochsalzlösung, bei den anderen Versuchen durch 
Impfung mittels Trokar. Die Tumoren wurden nach einem bestimmten Verfahren 
sorgfältig gemessen, ihr Kubikinhalt berechnet und in Tabellen und Kurven verglichen. 
Bei den 3 Wochen bis 2 Monate vorher entsprechend gefütterten Tieren ergab sich 
nun mit schlagender Deutlichkeit, daß, namentlich bei der Trokarimpfung, zwar bei 
fast allen Tieren die Impfung anging, das Tumorwachstum dagegen und die Sterb- 
lichkeit durch den Tumor bei der kohlehydratfreien Diät ungleich geringer war als bei 
der Brotdiät. Bei den meisten Tieren der erstgenannten Art gingen die Tumoren 
nach anfänglichem Wachstum bald wieder zurück. Um festzustellen, ob wirklich 
die Kohlehydrate und nicht andere Ursachen diese Unterschiede ergaben, erhielten 
bei einer neuen Versuchsreihe die Kontrolltiere statt des Brotes Casein, Speck 
und reine Lactose. Auch jetzt zeigten die Kontrolltiere ein weit stärkeres Tumorwachs- 
tum. Wurde aber die entsprechende Fütterung der Mäuse erst zugleich mit der Tumor- 
impfung begonnen und nicht einige Wochen vorher, so zeigte sich kein bemerkens- 
werter Unterschied in der Entwicklung der Tumoren bei den Versuchs- und Kontroll- 
tieren. Die Zeit der Vorbereitung bedingt also den Erfolg. Individuelle Eigentümlich- 
keiten sprechen außerdem mit in dem Sinne, daß bei einzelnen Tieren die Nahrung 
keine Wirkung auf das Wachstum der Tumoren ausübt. Im ganzen lassen die Versuche 
jedenfalls nicht verkennen, daß eine Abhängigkeit der Empfänglichkeit und der 
Immunität für Tumorimplantationen von der Nahrung vorhanden ist. Hochheimer.*® 

Favreul: Le traitement palliatif du cancer par les sels de quinine. (Die Pal- 
liativtherapie des Carcinoms mit Chininsalzen.) Gaz. med. de Nantes Jg. 32, Nr. 6, 
S. 101—104. 1914. | 

Empfehlung der von Jaboula y in die Therapie eingeführten methodischen Chinin- 
behandlung des Carcinoms, die fast regelmäßig zur Linderung der Schmerzen führt 
und zuweilen auch einen vorher inoperablen Tumor operationsfähig macht. Das 
Chinin wird in 10 proz. Lösung intramuskulär täglich in der Menge von 2—3 cem in- 
jiziert. Nach 20 Injektionen folgen 10 Injektionen von Kakodyl. Die Behandlung 
muß monatelang fortgesetzt werden. Strauß (Nürnberg).™ 

Doyen: Diagnostic et traitement du cancer. (Diagnose und Behandlung der 
Carcinome.) Bull. de la soc. de l’internat des höp. de Paris Jg. 10, Nr. 8, S. 206 
bis 214. 1913. 


Mitteilung einer neuen Methode der Krebsdiagnose, die auf Komplementbindung bei Ver- 
wendung eines Extraktes von Kulturen des „Micrococcus neoformans‘‘ als Antigen beruht. 
Diese Methode soll ein brauchbares diagnostisches Hilfsmittel sein, besonders bei Carcinomen 
des Intestinaltraktes. Therapeutisch wird eine „antincoplastische Vaccination‘‘ empfohlen. 
Als Vaccine dient hier eine Kombination von Toxinen und abgestorbenen Zellen des Micro- 
coccus neoformans. Auch abgetötete Bakterien ohne Toxine sind verwandt worden. Durch 
diese Vaccination soll es glücken, besonders Careinome des Magendarmkanals und der Brust 
in ihrer Entwicklung aufzuhalten. Bei gut zugänglichen äußeren Carcinomen stellt die „Elek- 
trokoagulation‘ eine sehr wirksame Behandlung dar. Konjetzny (Kiel).CH 
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Report of the committee on ways and means in the matter of impressing 
physicians and educating the publie in the necessity of early diagnosis and operation 
in cancer. (Bericht des Komitees, welches Mittel und Wege finden soll, um für: die 
Notwendigkeit der Frühdiagnose und Operation des Krebses die Ärzte zu interessieren 
und das Publikum zu erziehen.) Transact. of the Americ. gynecol. soc. Bd. 38, 
S. 462—464. 1913. 


Enthält nur Mitteilungen über die Art der Bildung und Zusammensetzung des Komitees 
und seiner Beziehungen zur Amerik. Gynaekol. Gesellschaft, die um Deputation von Mitgliedern 
in das Komitee ersucht wird. Hannes (Breslau). 


Taylor, Howard C.: Educational work in carcinoma of uterus. (Aufklärung 
des Publikums über den Gebärmutterkrebs.) Transact. of the Americ. gynecol. soc. 
Bd. 38, S. 453—461. 1913. 

Es ist nötig, Ärzte und Laien über die Symptome und Frühdiagnose aufzuklären; 
erstere über die Notwendigkeit der lokalen Untersuchung und über die eventuell 
nötige mikroskopische Untersuchung; letztere über die Symptome, die sie beachten 
und derentwegen sie unbedingt zum Arzt gehen sollen. Beim Brustkrebs wissen die 
Frauen bereits, daß jeder Knoten in der Mamma ein Krebs sein kann, daß dies nur 
die mikroskopische Untersuchung entscheiden kann. So müssen sie auch über die 
Notwendigkeit der mikroskopischen Diagnose zur Frühdiagnose des Uteruscarcinoms 
aufgeklärt werden. Wie heute jeder Arzt sein Renommee einbüßt, wenn er die Früh- 
symptome der Appendicitis übersieht und verkennt, so müßte das gleiche sein, wenn 
er die Frühsymptome des Uteruskrebses nicht achtet. Es müssen Stellen geschaffen 
werden, wo die verdächtigen Gewebsstücke unentgeltlich mikroskopisch untersucht 
werden. Um eine ausgiebige aufklärende Propaganda in Zeitschriften und Zeitungen zu 
machen, ist die Bildung von Komitees nötig, denen auch Laien angehören. Hannes. 

Bloodgood, Joseph Colt: Control of cancer. (Die Einschränkung der Krebs- 
krankheit.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 26, S. 2283—2286. 1913. 

Manche Ärzte stehen heute der Dauerheilung des Krebses skeptisch gegenüber, auch 
im Volke ist die Ansicht über die Unheilbarkeit des Krebses noch stellenweise verbreitet. 
Der Grund dieser Annahme liegt darin, daß bei weitem die meisten Kranken wegen Krebs 
viel zu spät zur Operation kommen, und die p ERE daher nicht bestechend be- 
züglich der Dauerheilung sind. Wenn eine bsdiagnose klinisch gestellt werden kann, 
so ist die operative Prognose schon oft schlecht, es soll daher stets bereits, ehe klinisch 
Krebs diagnostiziert werden kann, durch Explorativschnitt eine histologische 
gestellt werden. Dieses ist leicht bei den äußerlichen Krebsen (Brust, Zunge, Lippe, Haut), 
schwieriger bei inneren Krebsen. In diesen letzteren Fällen muß die Probelaparotomie früh- 
zeitig ausgeführt werden, z. B. bei sicheren Magengeschwürsanzeichen usw. Verf. geht in 
seinen Forderungen noch weiter. Da jede Krebsgeschwulst gewöhnlich aus einer zunächst 
nicht bösartigen Neubildung hervorgeht, so sollen alle diese, wie er sie nennt, precancerous 
d.h. vorkrebslichen Erkrankungen in ihrem benignen Stadium operiert werden. Bei Ge- 
schwülsten der Haut, der Brust, Zunge und Lippe ist dieses ohne viel Zeit und Geldverlust 
unter lokaler Anästhesie möglich. Schwieriger gestaltet sich die Sache bei gutartigen inneren 
Erkrankungen, die in Krebsbildung ausarten können. Die Einschränkung der Krebskrankheit 
scheint daher nach des Verf. Ansicht eine Erziehung zur Operation aller Läsionen zu sein, 
welche zu Krebsbildungen führen können. Herhold_(Hannover).CH 


Unterricht und Lehrmittel: 


@ Die Therapie des praktischen Arztes. Hrsg. von Eduard Müller. Bd. 1. 
Therapeutische Fortbildung 1914. Berlin: Julius Springer 1914. VIII, 1066 S. u. 
4 Taf. M. 10.50. 

Das Buch gibt eine i*hersichtliche Sammlung der gebräuchlichsten Arzneimittel. 
Ausführlich sind die Wirkungsweise, Indikationen und Rezeptur besprochen. Ein 
besonderes Kapitel ist den Geheim- und Reklamemitteln gewidmet. Ein Abschnitt 
über akute Vergiftungen ist von Frey behandelt. Dem gliedern sich! als Anhang 
kleinere Zusammenstellungen über Nährpräparate, Bade- und Kurorte, Salvarsan- 
behandlung, ärztliche Gebührenordnungen, Steuerpflicht und Steuererklärung, zum 
Schluß ein Verzeichnis der Heilanstalten an. Benthin (Königsberg ı. Pr.). 

Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u: Geburtshilfe. IV. 42 
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~. @Die Therapie des praktischen Arztes. Hrsg. von Eduard Müller. Bd. 2. 
Bezepttaschenbuch (nebst Anhang). Berlin: Julius Springer 1914. VI, 664 S. 
M. 6.40. 

Der heutige Stand der Krankenbehandlung wird in Form von einzelnen Abhand- 
lungen praktisch besonders wichtiger Themen dargelegt. Spezialistische Dinge werden 
nur kurz gestreift. Einige allgemein interessierende Aufsätze über ärztliche Standes- 
pflichten und Rechte, Geschlechtskrankheiten und Ehekonsens verdienen besondere 
Erwähnung. Eine Reihe guter Abbildungen im Text unterstützt die Ausführungen. 
Jährlich sollen Ergänzungsbände erscheinen. Benthin (Königsberg i. Pr.). 


Sonstiges Allgemeines, Geschichte: 


Cinaglia, R.: Compendio di ginecologia moderna ad uso del medico pratico, 
interamente riveduto e ampliato dal C. Micheli. (Kompendium der modernen 
Gynaekologie zum Gebrauch des praktischen Arztes, gänzlich überarbeitet und er- 
weitert voa C. Micheli.) Roma: Amministraz. del Policlinico 1913. XVI, 568 S. 

Kurzes aber inhaltreiches Kompendium, die knappen Beschreibungen der Operationen 
sind von recht guten Abbildungen begleitet. Auf wenig Seiten ist am Schluß die Hygiene 


der Gravidität und die Behandlung des Puerperiums geschildert. Neues ist nicht damit ge- 
boten. Berberich (Karlsruhe). 


| aekologie. 
Vulva und Vagina: oyn á 
Volk, Richard: Zum Krankheitsbegriff des sogenannten Ulcus acutum vulvae. 


Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 10, S. 236. 1914. 

Verf. hat schon vor längerer Zeit vier Fälle gesehen, davon zwei bei Mehrgebärenden; alle 
mit demselben bakteriologischen Befund. Bei den Pluriparen gleichzeitig starke Sekretion aus 
der Cervix, von grau-grüner Farbe und fötidem Geruch; auch im Sekret die Stäbchen. Man 
wird also in Zukunft auf das Endometrium achten müssen. Überdies hat er bei einem 45jähr. 
Mann an der Haut der Peniswurzel, am Damm, um den Anus bis hellergroße Geschwüre ge- 
funden mit unterminiertem Rand, sehr schmerzhafter Basis. Keine Drüsenschwellung. Ba- 
cillennachweis positiv. Die Gattin konnte nicht untersucht werden. Neuerdings hat auch 
Lipschütz die Affektion beim Manne gefunden. Der Name paßt also nicht; ein neuer wird 
jedoch noch nicht vorgeschlagen. Kermauner (Wien). 


Grosz, Siegfried: Über Uleus vulvae acutum (Lipschütz). Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 27, Nr. 10, S. 234—236. 1914. 
|| Die Affektion beginnt mit einzeln oder gruppenweise stehenden Pusteln, aus wel- 
chen scharf umgrenzte, durch Konfluenz auch größere, flache oder tiefer greifende Ge- 
schwüre mit unterminiertem Rand entstehen, anfangs mit einer festhaftenden Membran 
bedeckt, sehr schmerzhaft. Manchmal sind sehr stürmische Allgemeinerscheinungen vor- 
handen, hohes Fieber, Prostration. In anderen Fällen schleichender Beginn ohne Fieber. 
Nie Drüsenschwellung, nie Lymphangitis. In einigen Tagen löst sich der Schorf; da- 
mit läßt die Schmerzhaftigkeit nach. Die gangränösen Geschwüre unterscheiden sich 
von ihnen durch rapidere Gewebseinschmelzung, trockenen Schorf, putriden Foetor. 
Vom Ulcus venereum ist das Ulcus vulvae acutum oft nur durch den bakteriologischen 
Befund zu unterscheiden. Es findet sich ein grampositives, gestrecktes, an den Enden 
rechtwinklig abgeschnittenes, oft in Fäden oder Ketten angeordnetes Stäbchen, dessen 
Kultur nicht gelungen ist (wahrscheinlich anaerob). Auch im Sekret der normalen 
Vulva ist der Bacillus gesehen worden. — Das Geschwür entsteht nicht durch Ge- 
schlechtsverkehr, kommt häufiger bei Jungfrauen zur Beobachtung, wurde aber auch 
bei einer Schwangeren gesehen. — Identisch damit sind die von Scher ber beschriebenen 
Geschwüre, die Finger als pseudotuberkulös bezeichnet ; ein Name, der nicht sehr zweck- 
mäßig ist, weil die nicht-tuberkulöse Natur sicher erkannt ist. 

Bei einer 22jähr. Virgo waren solche Geschwüre im Laufe eines Jahres viermal aufgetreten, 
ohne Allgemeinerscheinungen. Kein Zusammenhang mit der Menstruation. Es fanden sich an 
dem ödematösen, sehr empfindlichen Labium minus an der Innenseite zwei größere Geschwüre 


mit arkadenförmiger Begrenzung. Rand leicht unterminiert. Zentral ein grauer, schmieriger 
Belag. Kein Fluor. Rechts eine taubeneigroße empfindliche Drüse. Unter Bettruhe und Bor- 
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umschlägen in ca. 14 Tagen Überhäutung. Das bakterioskopische Bild typisch; in der (aeroben) 
Kultur nur Staphylokokken. Kermauner (Wien). 


Thibierge: Traitement des prurits. (Die Behandlung des Juckens.) Clinique 
(Paris) Jg. 9, Nr. 11, S. 162—165. 1914. 

Allgemeine Abhandlung ohne besondere Beziehungen zur Gynaekologie. — Inter- 
essant ist nur, daß Verf. bei ganz hartnäckigen, chronischen Fällen Erfolg mit ein- 
facher Lumbalpunktion erzielt hat. Ruhemann (Berlin). 

Bollag, Karl: Scheidenverletzungen sub coitu. (Frauenspit., Basel-Stadt.) Korresp.- 
Bl. f. Schweiz. Arzte Jg. 44, Nr. 5, S. 142—145. 1914. 

Fall von zweifacher oberflächlicher Verletzung des hinteren Scheidengewölbes beim 
Coitus mit beträchtlicher Blutung. Da keine Verletzung des Peritoneums vorlag, nur Tam- 
ponade der Scheide, anderenfalls wäre Laparotomie in Frage gekommen. Guter Heilverlauf. 

Verf. ıst der Ansicht, daß bei den meisten derartigen Verletzungen der Coitus wohl 
nicht die einzige Ursache sei, sondern daß dabei irgendeine sexuelle Verirrung mit im 
Spiele sei. Es konnte im vorliegenden Falle nichts Positives eruiert werden. Stadler. 


Uterus : 


Schickele, G.: Die Ätiologie und kausale Therapie der Uterusblutungen. Monats- 


schr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 3, S. 290—333. 1914. 

Vergleichende Betrachtungen über den Menstruationsvorgang bei Tier und Mensch 
ergeben eine vermehrte Gefäßfüllung der Capillaren der Uterusschleimhaut, stärkere Drüsen- 
sekretion und ödematöse Durchtränkung der bindegewebigen Anteile der Schleimhaut. Nur 
beim Menschen und den höheren Säugetieren kommt es zur Blutausscheidung. Die Hyperämie 
ist hervorgerufen durch eine Reizung der Gefäßdilatatoren, welche ihrerseits ausgelöst wird 
durch eine Tätigkeit der Ovarien, für welche, wie die erhaltene Menstruation bei kastrierten 
Tieren zeigte, auch andere Organe eintreten können. Die verlangsamte Gerinnung des Men- 
strualblutes hat man auf vermehrte Calciumausscheidung oder auf eine Fermentwirkung der 
Uterusschleimhaut geschoben. Verf. glaubt, es handele sich um ein in den Ovarien gebildetes 
Antithrombin. — Die virginellen Menorrhagien beruhen entweder auf Konstitutionserkran- 
kungen oder einer Hyperfunktion der Ovarien, wie andererseits ein Erlöschen ihrer Tätigkeit 
Amenorrhöe bedingt. Untersuchungen der Uterusschleimhaut zeigten, abgesehen von einer 
großen Zahl normaler Befunde in anderen Fällen, zahlreiche stark erweiterte Drüsen, kleine 
Cysten, ödematöses Bindegewebe; dabei fand man klinisch die Zeichen einer allgemein er- 
höhten Gefäßerregbarkeit als Ursache der Blutungen. Bei den an ein Wochenbett sich an- 
schließenden Blutungen konstatierte man in den aus dem Uterus entfernten Schleimhaut- 
massen Uteroplacentargefäße mit hyaliner Wandung, in deren Innerem gut färbbare Ek- 
todermzellen liegen; der Befund ist so typisch, daß man daraus auf eine überstandene 
Gravidität schließen kann. Diese schlaffen Gefäße bluten sehr leicht. Bei der ektopischen 
Schwangerschaft zeigt der Eintritt der Blutung das Absterben oder den Tod des Foetus sowie 
das Wiederauftreten der Ovarialfunktion an, die während einer normalen Gravidität ruht. — 
Die bei der Endometritis und Metritis bisher angeblich gefundenen Schleimhautveränderungen 
finden sich nach neueren Forschungen auch in normalen Uteri, sind jedenfalls nicht in ursäch- 
liche Beziehung zu den Blutungen zu setzen, stellen vielmehr vielfach einen physiologischen 
prämenstruellen Zustand der Schleimhaut dar. Bei der sog. chronischen Metritis konnten 
Verf. und Keller keine Verminderung des Muskelgewebes zugunsten des Stromas entdecken, 
in manchen, durchaus nicht allen Beobachtungen bestand eine Verdickung der Schleimhaut 
mit Drüsenhyperplasie. Ausgehend von der Erfahrung, daß den Uterus kontrahierende Mittel 
die Blutungen oft beseitigen, nimmt Verf. eine primäre verminderte Erregbarkeit der Uterus- 
muskulatur an. — Neben der vasomotorischen Übererregbarkeit kommt als Quelle der Blutung 
auch lokale Hyperämie in Frage, wie sie bei entzündlichen Adnexerkrankungen, Erkrankungen 
des Beckenbindegewebes und der Nachbarorgane auftritt. Die Retroflexion an sich macht 
keine Blutungen. Für eine große Zahl von Fällen bleibt nichts anderes als eine Dysfunktion der 
Ovarien übrig, ohne daß diese Annahme durch irgendwelche Tatsachen gestützt werden könnte. 
Daß akute und chronische Infektionen sowie Stoffwechselstörungen Einfluß auf die Men- 
struation haben, ist wohl nicht zu bestreiten; so führt der chronische Alkoholismus zu Me- 
norrhagien. — Bei den beim Beginn der Menopause eintretenden Blutungen ist immer an 
Krebs zu denken, wiewohl öfters, trotz mikroskopischer Untersuchung des Uterus, der Verdacht 
nicht bestätigt wurde. — Angesichts der vielen noch unbeantworteten Fragen stößt die 
immer anzustrebende kausale Therapie der Blutungen auf Schwierigkeiten; gute Dienste 
leisten Secale, Hydrastis und Pituitrin; die Curettage hat, abgesehen von etwaiger Entfernung 
von Eihaut- oder Placentarresten, meist nur die Bedeutung eines den Uterus zur Kontraktion 
bringenden Mittels; auch die Tamponade wirkt in diesem Sinne, für die der Verf. die in 5 bis 
10 proz. Lösung von Soda getauchten Gazestreifen benutzt. Gelatine und Serum können 
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versucht werden. Für die Störungen in der Menarche und im geschlechtsfähigen Alter empfiehlt 
Verf. die Verordnung von salzhaltiger, vegetarischer Kost und 5—10 g Natr. bicarb. den Tag, 
während später die lokalen, den Uterus kontrahierenden Mittel am Platze sind. Ritershaus. 


Mayer, A.: Über den Einfluß des Eierstocks auf das Wachstum des Uterus 
in der Fötalzeit und in der Kindheit. (Mittelrhein. Ges. f. Geburtsh. u. Gynaekol., 
Sitzg. am 26. X. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H.3, 8. 385 
bis 387. 1914. 

Verf. kommt auf Grund von Experimenten an jungen Hündinnen, denen er die 
Eierstöcke entfernte, zu dem Schluß, daß das Uteruswachstum in der Fötalzeit (beı 
Fällen von Aplasie des Ovariums) und in der Kindheit nicht von Eierstockeinflüssen 
abhängt, sondern nach eigenen Gesetzen sich vollzieht. Die Kontrolle des Uterus mit 
nicht kastrierten Tieren muß bei dem Experiment noch in der Zeit des Eigenwachstums 
geschehen. Mertens (Bremerhaven.) 

XVIIL congresso della società italiana di ostetricia e ginecologia, Roma, 
}8.—20. XII. 1913. Relazione. (Aus dem XVIII. Kongreß der italienischen Ge- 
sellschaft für Geburtshilfe und Gynaekologie zu Rom a. 18.—20. XII. 1913. Referat.) 
Arch. ital. di ginecol. Jg. 17, Nr. 1, S. 1—7. 1914. 

Referent betont das häufige Vorkommen des Chorionepithelioms im Anschluß an eine 
Blasenmole, die Bösartigkeit der Erkrankung, die große Bedeutung einer Frühdiagnose und 
einer möglichst angreifenden Therapie. Colombino (Mailand). 

Byford, Henry T.: Choice of operations for retroversion when the abdominal 
cavity is opened. (Über die Wahl der Operationsmethode bei Retroversio, wenn die 
Bauchhöhle eröffnet ist.) Old dominion journal of med. a. surg. Bd. 18, Nr. 2, S. 87 
bis 90.1914. 

Byford, Henry T.: Choice of operations for retroversion when the abdominal 
cavity is opened. (Über die Wahl der Operationsmethode bei Retroversio, wenn die 
Bauchhöhle eröffnet ist.) Chicago med. rec. Bd. 36, Nr. 1, S. 1—4. 1914. 

Die Ligg. rot. werden gegen die Mittellinie zu vorgezogen, in Schlingen gelegt und die 
Schlingen durch eine Naht fixiert; das Peritoneum wird medial vom inneren Leistenring 
durchbohrt, die Schlinge des Lig. subperitoneal gegen die Mitte gezogen und an der vorderen 


Bauchwand durch Catgutnähte befestigt; Schlingen und Nähte liegen dann ganz extraperi- 
toneal. Mathes (Graz). 


Rouhier, Georges: Les hystéropexies actuelles et le lieu d’éleetion pour le 
passage intrapariétal des ligaments ronds dans l’opöration de Doleris. (Die üb- 
lichen Hysteropexien und der anatomische Ort der Wahl für die intraparietale Hin- 
durchleitung der runden Mutterbänder bei der Dolérisschen Operation.) (Hôp. 
Broca, Paris.) Rev. de gynécol. Bd. 22, Nr. 2, S. 81—102. 1914. 

Bei bestehender Konzeptionsmöglichkeit kommt nur die indirekte Ventrifixation 
in Betracht. Jedesmal soll dabei die Bauchhöhle eröffnet werden, um eine Kontrolle 
über den Zustand der Adnexe und den Grad der Verkürzung durch die Operation zu er- 
möglichen. Man soll die Ligamentopexie nur bei Retroflexio mobilis, nicht beim Geni- 
talprolaps vornehmen und die Bänder nicht zu stark verkürzen. Zunächst war es üblich, 
die Ligam. rotund. an der Innenseite, dann mitten durch die Substanz und schließlich 
an der Außenseite der Muscul. recti hindurchzuleiten. Gegen das letztere Verfahren 
spricht die Gefahr, die epigastrischen Gefäße zu verletzen und die an sich schon sch wache 
Stelle der Inguinalgrube noch widerstandsloser zu machen. Durch eine genaue anato- 
mische Studie kommt Verf. dahin, als beste Stelle für die Durchleitung des runden 
Bandes das Interstitium zwischen den beiden Sehnenansätzen jedes Muscul. rectus 
am Beckenringe vorzuschlagen. Gewöhnlich präsentieren sich, besonders wenn man 
den Pfannenstiehlschen Schnitt wählt, die beiden Sehnenansätze deutlich vonein- 
ander getrennt; sonst wird diese Stelle durch ein stärker entwickeltes Fetträubchen mar- 
kiert. Dieses Interstitium liegt ganz dicht neben dem äußeren Rande des Muscul. pyra- 
midalis. Landau (Berlin). 

Herz, Karl: Über die Dauerresultate der Alexander-Adamschen Operation. 


Wien. klin. Rundschau Jg. 28, Nr. 3, S. 23—27. 1914. 
Bericht über 176 in der Heidelberger Universitätsklinik seit Menges Leitung (1. 4. 1908) 
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bis zum 1. 4. 1910 ausgeführte Operationen nach Alexander - Adams. Das Lig. rotundum 
wurde stets gefunden, 6 mal unter Schwierigkeiten (= 3,4%). Einmal riß der Conus peritonealis 
(0,56°;). 7 mal das runde Band (3,97%). Bei einer früher wegen Prolaps Operierten konnte der 
zentripetale Stumpf erst nach Annäherung des Uterus an die Symphyse vom Leistenkanal aus 
fixiert werden (postoperative Hernie). Viermal Verletzungen beim Aufsuchen des Lig. (2,27%), 
darunter Anstechen einer Dünndarmschlinge, der V. epigastrica und Verletzung der Blase bei 
gleichzeitiger Herniotomie. Im ganzen 24 mal (13,63%) Schwierigkeiten beim Aufsuchen und 
Versorgen des Lig.. Einseitige Bandbefestigung zweimal; einmal Grund unbekannt, im zweiten 
Falle konnte das Band wegen flächenhafter Verwachsungen vom Leistenkanal aus nicht gelöst 
werden. In 17 Fällen gleichzeitig Tubensterilisation; einmal linksseitige Exstirpation von 
Ovarium und Tube. 69 der Operierten waren vorher mit Pessaren behandelt (39,2%). Indi- 
kation zur Operation war im allgemeinen: Erfolglosigkeit der orthopädischen Behandlung, 
Beschränkung der Arbeitsefähigkeit und — neben der Kniekung — Senkungsbeschwerden. 
138 Frauen (= 78,4°%,) wurden nachuntersucht. 14 hatten nach der Operation geboren, bei 
keiner lag Rezidiv vor. 12 waren gravid. Nicht selten subjektive Beschwerden bei einwand- 
freiem objektiven Befund und umgekehrt. Daher rät Verf., nur das gleichzeitige Zusammen- 
treffen von vollkommener Retroflexio, erfolgloser Pessarhandlung und gesteigerten subjek- 
tiven Beschwerden als absolute Indikation für die Operation anzusehen. Völliger Erfolg war 
zu verzeichnen in 128 Fällen (82,704), vollkommenes Rezidiv in 3 Fällen (1,9%), nicht ganz ein- 
wandfreies Resultat bei reinem Alexander-Adams in 4Fällen (2,6%), bei Kombination mit 
anderen Operationen in 13 Fällen (8,6%), postoperative Hernien in 3 Fällen (1,99%). Die Opera- 
tion verdient daher auch ferner eine dominierende Stellung unter den Konkurrenzoperationen 
einzunehmen. Wolff (Königsberg). 

Watkins, Thomas J.: Transposition of the uterus and bladder in the treat- 
ment of extensive cystocele and uterine prolapse. (Transposition von Uterus und 
Blase bei der Behandlung großer Cystocele und Uterusprolaps.) Journal of the 
Michigan State med. soc. Bd. 13, Nr. 3, S. 127—136. 1914. 

Watkins schlägt für die Operation den Namen Transposition für Interposition 
vor, damit zum Ausdruck gebracht werde, daß Blase und Uterus ihren Platz ver- 
tauschen. Cystocele ist eine Hernie der Blase und die Folge von Geburtsverletzungen 
und mangelhafter Rückbildung. Die Bruchpforte wird durch den Uterus verschlossen. 
W. schildert die einzelnen Etappen der Operation. Blase und Scheidenwand sollen 
stumpf, aber nicht zu weit voneinander getrennt werden. Eine fortlaufende Naht be- 
festigt den Fundus an die Vagina und zwar möglichst nahe der Urethra. Eventuell Am- 
putation der Portio oder nur der vorderen Lippe. Im Fortpflanzungsalter Resektion 
der Tuben. Bei großem Uterus Sagittalexcision. Hierauf Scheidendammplastik mit 
isolierter und versenkter Naht des Levator ani und seiner Fascien; der vordere An- 
teil des Levator muß gut herauspräpariert werden. 

250 Fälle; Rezidive der Cystocele nicht beobachtet. 5—10% geringe Rezidive des Uterus- 
prolapses. Behandlung dieses durch Excision des deszendierten Fundusstückes. Mathes (Graz). 

Ward, George Gray: An operation for the cure of rectocele and restoration 
of the function of the pelvic floor. (Eine Operation zur Heilung der Rectocele 
und Wiederherstellung der Funktion des Beckenbodens.) Transact. of the Americ. 
gynecol. soc. Bd. 38, S. 169—178. 1913. 

Levator ani wirkt nicht wie ein Sphinkter, sondern er zieht die hintere Wand des 
Vaginalrohres sagittal gegen die vordere, die Vagina wird so verschlossen wie der Mund 
durch den Zug der Masseteren, die Unterkiefer an Oberkiefer anpressen. In veralteten 
Fällen mit Erschlaffung und Atrophie des Levators muß dieser gespannt und gerafft 
werden. 

Schilderung der Technik; davon zu bemerken: Hintere Scheidenwand wird vom Rectum 
bis zur Douglastasche separiert; eine Tabaksbeutelnaht um die Rectocele wird ganz oben nahe 
der Cervix an die hintere Vaginalwand fixiert. In den Vaginalsulcis wird beiderseits ein Knopf- 
loch in die Fascie geschnitten, die Levatoren hervorgeholt und miteinander vernäht, darüber wird 
die Fascie vernäht. Von der Dammhaut aus werden drei Silkwormnähte noch einmal um die 
tiefen Nähte herumgeführt und lose geknüpft. Mathes (Graz). 


Adnexe, Beckenbindegewebe: 


De Bovis, R.: Le diagnostic des salpingites tuberculeuses. (Die Diagnose der tuber- 
kulösen Salpingitis.) Rev. franç. de méd. et de chirurg. Jg. 11, Nr. 5, S. 73—75. 1914. 
Verf. bespricht alle diagnostischen Hilfsmittel, um bei zweifelhaften Adnexu- 
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moren zur Diagnose Tuberkulose zu kommen. Alle sind unzuverlässig, nur Kombination 
von mehreren und länger fortgesetzte Beobachtung macht die Diagnose möglich, wenn 
man nicht im ausgeschabten Material oder im Uterussekret anatomisch oder bakterio- 
logisch Tuberkulose nachweisen kann. Er weist dann hin auf ein neues von Bazterrica 
angegebenes Symptom. Nach diesem Autor soll sich an den tuberkulösen Adnextumoren 
bei längerer Beobachtung eine öftere Volumveränderung finden. Die periodische 
Volumvermehrung oder Verminderung sei hervorgerufen entweder durch passageren 
Verschluß der Tuben oder durch zeitweilige Kongestion. Knoop (Duisburg). 

Adler, Leo: Keimdrüsen und Jod. (Paihol. Inst., Krankenh., Schöneberg.) 
Zentralbl. f. Physiol. Jg. 27, Nr. 16, S. 844—846. 1913. 

Verf. hat bei Kulturversuchen an Batrarchierlarven die interessante Beobachtung 
gemacht, daß die Larven, welche in jodhaltiger Flüssigkeit gezüchtet wurden, für 
eine gewisse Zeit viel rascheres Wachstum zeigten und eine vorübergehende Zeugungs- 
unfähigkeit ohne Verlust der Libido sexualis. Verf. kommt zu dem Schlusse, daß es sich 
um eine Störung der Spermatogenese durch das Jod handelt. Verf. hofft durch weitere 
Untersuchungen festzustellen, ob diese Wirkung eine direkte ist auf die Keimdrüsen, 
oder ob sie auf dem Umwege anderer endocriner Drüsen zustande kommt. Kocher (Bern).“* 

Tuffier, Louis Göry, et Vignes: Étude anatomique sur l’involution d’un ovaire 
greffé et remarques sur le processus histologique de la greffe. (Anatomische Studie 
über die Umwandlung eines eingepflanzten Ovariums und Betrachtungen über den 
histologischen Vorgang der Einpflanzung.) Ann. de gynécol. Jg. 41, Nr. 2, S. 97 bis 


101. 1914. 

Einer4l jähr. Frau wurde nach Hysterektomie und Ovariotomie wegen eines großen Myoms 
ein Ovarium subcutan eingepflanzt. Nach 3 Jahren starb die Pat. an einer anderen Krankheit 
und 4 Stunden post mortem konnte das implantierte Ovarium untersucht werden. Es folgt 
der genauere histologische Befund, das Ovarium war fast gänzlich sklerosiert. Bretz (Bonn). 


Poncet, A., et R. Leriche: Du rôle de la tuberculose dans la production des 
néoformations kystiques. (Üer die Rolle der Tuberkulose bei der Bildung cystischer 
Neubildungen.) Lyon chirurg. Bd. 11, Nr. 1, S. 1—10. 1914. 

Es gibt cystische Bildungen, die auf der Grundlage eines lokalen tuberkulösen 
Prozesses sich entwickeln. Besonders cystische Adenome der Schilddrüse und gewisse 
Ovarialcysten sind oft weiter nichts als durch Tuberkulose bedingte reaktive Bildungen. 

Konjezny (Kiel). 

Ogórek, M.: Spontanabtrennungen der weiblichen Adnexe. (II. Frauenklin., 

Wien.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 102, H. 2, S. 300—332. 1914. 


Bericht über zwei Fälle von spontaner Tubenabtrennung. Im ersten Fall war eine tuber- 
kulöse Peritonitis vorhanden mit sekundärer Tuberkulose des Genitales, die Tube war hier 
wahrscheinlich durch einen pseudomembranösen Strang abgetrennt worden. Im zweiten Fall, 
wo wegen Ca. portionis nach Wertheim radikal operiert wurde, war eine Erklärung für die Ab- 
schnürung der linken Tube, von der nur noch ein rudimentärer Stumpf am Uterus zu finden war, 
nicht mit Sicherheit zu finden die verschiedenen Möglichkeiten werden erörtert. 

Nach Verf. wird eine Spontanabtrennung der Adnexe bewirkt 1. durch Torsion, 
diese setzt eine freie Beweglichkeit der betreffenden Gebilde voraus und 2. durch 
Strangulation (Schnürung im engsten Sinne), diese setzt stets eine Fixation der betref- 


fenden Gebilde voraus. Bretz (Bonn). 


Bauchorgane : 


Kaufmann, C.: Die Untersuchung auf Unterleibsbruch. Korresp.-Bl. f. schweiz. 
Ärzte Jg. 44, Nr. 3, 8. 73—75. 1914. 

Während größere Unterleibsbrüche jederzeit leicht festzustellen sind, und nur 
die Unterscheidung des Leistenbruchs vom Schenkelbruch Schwierigkeiten machen 
kann, sowie eine Verwechselung der Bruchgeschwulst des Leistenbruchs mit einem 
kalten Absceß und den verschiedenen Formen der Hydrocele und des Schenkelbruchs 
mit einem Varix der Vena saphena magna möglich ist, gibt Verf. zur Feststellung des 
beginnenden Bruchs oder kleiner Brüche eine besondere Methode der Untersuchung 
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-im Stehen und Liegen an. Im Stehen bewirkt eine starke Rumpfrückwärtsbeugung 
des Untersuchten eine feste Spannung der vorderen Bauchwand, so daß häufig schon 
die Besichtigung, stets aber die Betästung das Vorhandensein eines Bruches erkennen 
läßt. In der Leistengegend umfaßt man zwischen Daumen und Zeigefinger den Samen- 
strang unmittelbar vor dem äußeren Leistenringe und fühlt zu, ob sich beim Husten 
ın dieser Rumpfrückwärtsbeugung der Samenstrang aufbläht. Gleichzeitig hat die 
Untersuchung in dieser Haltung den Vorteil, daß durch Anspannung aller Schichten 
der Bauchwand der interstitielle Leistenbruch am inneren Leistenring fixiert wird und 
nicht unbemerkt entweichen kann. Durch die Radikaloperationen hat Verf. die Sicher- 
heit des Untersuchungsbefundes kontrolliert und operiert jetzt unter Bestätigung 
der Angaben von Gelpke, der in 80%, von Leistenbruchoperationen junger Leute auch 
auf der gesunden Seite einen vollkommen ausgebildeten Bruchsack von 21/, cm 
Länge fand, in der Regel die scheinbar gesunde Seite mit. Bei der Untersuchung auf 
Schenkelbruch gibt die Haltung bei Rumpfrückwärtsbeugung denselben Vorteil. — 
Die darauffolgende Untersuchung im Liegen bezweckt die Feststellung der Reponi- 
bilität und der Verhältnisse der Bruchpforte und des Bruchkanals. — Ein bei der ersten 
Untersuchung kurze Zeit nach einem geeigneten Unfalle oder einer besonderen Anstren- 
gung im Liegen sofort spontan verschwindender Bruch steht außer Beziehung zu dem 
Unfalle oder der Anstrengung. — Hinweis auf die von Kocher angegebenen Zeichen 
der Bruchdisposition, bestehend in verminderter Resistenz der Vorderwand des Leisten- 
kanals. Bei der Untersuchung für Rekrutenaushebung, sowie für Lebensversicherung, 
Bahndienst und Kassen genügt die oben geschilderte Untersuchung im Stehen, während 
bei der Untersuchung der Brüche für die Unfallversicherung auch eine genaue Unter- 
suchung im Liegen erforderlich ist. Kaerger (Kiel). * 

Prochownick: Das Mengesche Heilverfahren postoperativer Bauchbrüche. (Nord- 
westdtsch. Ges. f. Gynaekol., Sitzg. v. 8. XI. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gy- 
naekol. Bd. 39, H. 3, S. 357—360. 1914. 

Postoperative Bauchbrüche werden sich trotz aller Fortschritte der Asepsis und 
Technik nicht ganz vermeiden lassen. Für die Behandlung gelten folgende Regeln: 
Ganz kleine überläßt man sich selbst oder stützt sie durch Binden, etwas größere operiert 
man nach verschiedenen Methoden; bei Bruchpforten von über Markstückgröße leistet 
der gewöhnliche Pfannenstielsche Querschnitt das beste. Die größte Zahl post- 
operativer Bauchbrüche kommt aber erst in Behandlung, wenn die Bruchpforten 
wesentlich größer geworden sind oder mehrere bestehen. Hierfür ist die Methode von 
Menge, die durch möglichste Wiederherstellung natürlicher Verhältnisse Dauerheilung 
zu erzielen sucht, die beste. Ihr Grundprinzip ist, über dem Bauchfellschluß eine feste 
mediane Muskelplatte herzustellen. Zu diesem Zwecke wurde die Pfannenstielsche 
Schnittführung wesentlich erweiterttund durch die Aushülsung der Musculi recti aus 
oberer und unterer Fascienlage bis zu dem Grade, daß eine spannungslose Verschiebung 
nach der Mitte zu stattfinden kann, bereichert. Das Haupterfordernis des schwierigen 
und langwierigen Eingriffs ist peinlichste Blutstillung in allen Schichten und möglich- 
stes Vermeiden von weitgehender Nahtspannung. Prochownik hat diese Operation 
l4 mal mit gutem Erfolge ausgeführt und stellt 9 Patientinnen zur Nachprüfung vor. 
Die Mengesche Operationsweise verspricht demnach für mittelgroße Bauchbrüche und 
Dehiszenzen eine vollständige und dauernde Heilung, für die ganz schweren Fälle eine 
Besserung und Herstellung von Arbeitsfähigkeit, wie sie bisher nicht erzielt werden 
konnten. Eckert (Dortmund). 

Wolff, Paul: Das experimentelle Bauchfenster. (Mittelrhein. Ges. f. Geburtsh. 
u. Gynaekol., Sitzg. am 26.X. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, 
H. 3, S. 387. 1914. 

Durch die von Rotsch und Borchers angegebene Methode des experimentellen 
Bauchfensters — Einnähen eines Stücks Celluloid in einen Bauchwanddefekt — lassen 
sich Vorgänge am Darm und am Uterus, selbst Bewegungen der Frucht gut beobachten, 
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da die Tiere wochenlang am Leben zu halten sind. Es ist dabei unnötig, die Tiere wäh- 
rend der ganzen Lebensdauer auf dem Untersuchungsbett liegen zu lassen. Mertens. 

Resinelli, G.: Il trattamento chirurgico del peritoneo. (Ciò che il peritoneo 
tollera e ciò che non tollera.) (Die peritoneale Wundbehandlung. Was verträgt 
das Peritoneum, was verträgt es nicht.) (R. din. obstetr.-ginecol., Firenze.) (Congr. 
internaz. di ostetr. e ginecol., Berlino, sett. 1912.) Ginecologia Jg. 10, H. 19, S8. 569 
bis 599. 1914. 

Überblick über unsere Kenntnisse in der Physiologie des Bauchfells und des Omen- 
tum, über die Wirkung verschiedener organischer Flüssigkeiten wie Galle, Urin, Blut, 
Ovarialcysteninhalt, Magen-Darminhalt und Eiter auf das Peritoneum. Auf peinliche 
Entfernung des Blutes aus dem Bauchfell legt er groBes Gewicht, da es sich leicht noch 
nachträglich infiziert; bei Perforationen ist strenge Isolierung des kranken Teiles ange- 
zeigt. Er macht dann auf die Toleranz des Bauchfells bei Eindringen von Fremdkörpern, 
bei Schuß- und Stichverletzungen im Kriege und bei Dehiszenz der Bauchnaht nach 
Laparotomien aufmerksam. Der Eiter ist bei Operationen weniger gefährlich wegen 
der möglichen Isolierung als bei spontanen Rupturen von Eitersäcken. Die Abkühlung 
und die Eintrocknung des Peritoneums durch den Austritt von Därmen während der 
Operation lassen sich am besten durch Hochlagerung und durch feuchte Kompressen 
vermeiden. Seide ist wegen ihrer leichten Sterilisierung das beste Nahtmaterial. Des- 
infektionsmittel sind für das Peritoneum sehr schädlich. Gummihandschuhe und Des- 
infektion der Bauchdecken mit Tet. jodi sind empfehlenswert. Die bakteriologische 
Untersuchung der Bauchhöhle während der Operation erlaubt noch keine sichere 
Prognosenstellung. Drainage wendet er so selten als möglich an. Spülungen der Bauch- 
höhle verwirft er, er macht dagegen subcutane Infusionen von Kochsalzlösung mit 
0,25 Nucleinsäure zur Erregung der Leukocytose. Perfekte und exakte Technik ist 
schließlich das Wichtigste. Klein (Straßburg i. E.). 

Kroh, Fritz: Beitrag zur Behandlung peritonealer Adhäsionen. (Akad. f. prakt. 
Med., Köln.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 7, S. 365—366. 1914. 

Verf. empfiehlt für die Behandlung drohender oder bestehender peritonealer Ad- 
häsionen die „Saugmassage“. Man benötigt zur Anwendung der Methode einige ver- 
schieden große Sauggläser und eine Wasserstrahlluftpumpe. Die Methode erlaubt, be- 
stimmte Eingeweide oder Eingeweidebezirke mechanisch kräftig zu fassen und dieselben 
bei beschränkter Exkursionsmöglichkeit gewaltsam über diese hinaus direkt zu bewegen, 
ev. unter Kontrolle des Röntgenschirmes. Neben diesem rein mechanischen Effekt dürfte 
auch die reaktive Hyperämie im Bereiche der Bauchdecken und der denselben adhären- 
ten, aber auch der beweglichen von der Saugkraft gefaßten Eingeweide nicht ohne Ein- 
fluß auf die Adhäsionsstränge sein. (Der Einfluß auf die Zirkulation des Bauchhöhlen- 
inhaltes kann vielleicht auch noch für andere Prozesse therapeutisch verwertbar sein.) 
Es ist ohne weiteres verständlich, daß bei dauerndem Wechsel der Angriffspunkte durch 
willkürliche Verschiebung der Saugglocken auf den vorher gut überfetteten Bauch- 
decken die Baucheingeweide in toto oder auch ganz bestimmte, unter Kontrolle des Rönt- 
genschirmes in ihrer Lage vorher zu bestimmende Darmabschnitte ad libitum mechanisch 
zu beeinflussen sind. Man wird demnach bei topographisch richtiger Lokalisierung einer 
Darmschlinge und entsprechender Applikation und Bewegung des Saugglases von einer 
direkt mechanischen Behandlung eines Eingeweideabschnittes sprechen, ja auch den 
Transport des Darminhaltes nicht unwesentlich beeinflussen zu können hoffen dürfen: 
bei dem Kaninchen gelang der Versuch, durch Saugmassage Darminhalt innerhalb des 
Darmrohres nach einer gewollten Richtung hin fortzubewegen, fast ausnahmslos. 

Oehler (Freiburg i. B.).# 

Nyulasy, Arthur J.: Two cases of tuberculous peritonitis. (Zwei Fälle von 
tuberkulöser Peritonitis.) Austral. med. gaz. Bd. 34, Nr. 24, S. 541—542. 1913. 

Bei einem 17jährigen Mädchen mit intaktem Hymen fand sich als Ursache dauernder 


Unterleibsschmerzen, einer chronischen Leukorrhöe und allgemeiner nervöser Beschwerden 
eine tuberkulöse Peritonitis mit. Bildung einer C'yste, deren Vorderwand aus dem großen Netz 
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bestand, das mit den die anderen Wände bildenden Darmschlingen und Unterleibsorganen 
verklebt war. Beide Tuben waren verdickt, erweitert und mit käsigen Massen reichlich gefüllt, 
die Ovarien dagegen gesund. Beide Tuben und der größte Teil des Omentum wurden entfernt, 
das kleine Becken mit Kochsalzlösung gefüllt und die Wunde ohne Drainage geschlossen. 
Guter Dauererfolg. — Der andere Fall täuschte zunächst eine Extrauteringravidität vor, in- 
dem sich zu der gewohnten Menstruationszeit ein fünf Wochen anhaltender blutiger Ausfluß 
einstellte. Bei der ebenfalls 17 jährigen Patientin erwies sich aber das Hymen gleichfalls intakt. 
Bei der Operation entleerte sich eine große Menge hellen Blutes, so daß der Verdacht auf 
Extrauteringravidität trotz intaktem Hymen bestätigt schien. Nach Entfernung des Blutes 
fand sich jedoch eine hochgradige tuberkulöse Peritonitis mit so vielen festen Adhäsionen, 
daß die Exstirpation der verdickten Tuben unterbleiben mußte. Keine Drainage. Pat. genas 
und erholte sich schnell. Hochheimer (Bocholt/Westf.).CH 

Bendixen, P. A., and J. D. Blything: Pneumatic rupture of the bowel. (Pneu- 
matische Ruptur der Eingeweide.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 1, 8. 73 
bis 77. 1914. 

Unter pneumatischer Ruptur der Eingeweide verstehen die Verff. die Aufblähung 
des Darmes vom Rectum her durch unter hohem Druck stehende Luft mit dem Effekt 
der intraabdominellen Darmruptur. Nach Mitteilung eines eigenen durch Operation 
geheilten Falles wird über 24 weitere aus der Literatur berichtet und in eingehender 
Weise die Entstehungsart dieser eigenartigen Verletzung, ihre Pathologie, Sympto- 
matologie, Diagnose und Therapie besprochen. In allen Fällen wurde die Mündung 
einer mit komprimierter Luft gefüllten Bombe, wie sie in der Industrie viel verwendet 
werden, aus Unachtsamkeit, meist aus Scherz, von einem Arbeiter seinem Kollegen 
auf die Aftergegend gerichtet, so daß die unter dem Druck von 100—125 Pfund stehende 
Luft manchmal aus der Entfernung von mehreren Zoll durch die Kleidung hindurch 
in den Darm einströmte und je nach dessen Füllungszustand denselben strecken- 
weise, zuweilen bis zum Dünndarm hin, in allen oder einzelnen Schichten zum Bersten 
brachte. Der häufigste Sitz der Verletzung ist die Flexur. Abgesehen von der Ent- 
stehungsgeschichte stützt sich die Diagnose auf folgende Symptome: gespannter, 
luftgefüllter Leib, infolgedessen Ausschaltung der abdominalen Atmung, in manchen 
Fällen subcutanes Emphysem, schließlich die allgemeinen Zeichen einer Bauchver- 
letzung. Die Behandlung soll bestehen in möglichst frühzeitiger Laparotomie, nach 
ev. vorausgeschickter Punktion behufs Entfernung der in der freien Bauchhöhle 
befindlichen Luft. Andrews hat an Hunden und Ochsen einen zur Hervorbringung 
einer Darmruptur nötigen Luftdruck von 6—10 Pfund festgestellt. 

Wolff (Potsdam-Hermannswerder).°#® 

Cope, V. Zachary: The early diagnosis and treatment of ruptured intestine. 
(Diagnose und Behandlung von Darmrupturen.) Proceed. of the roy. soc. of med. 
Bd. 7, Nr. 3, surg. sect., S. 86—107. 1914. 

= Cope rät zur Operation, wenn heftige Schmerzen etwa 6 Stunden nach der Verletzung 
anhalten und von Erbrechen, besonders galligem Erbrechen, begleitet sind, wenn der Puls 
allmählich ansteigt, eine lokale Spannung anhält und Neigung zu weiterer Ausbreitung oder 
lokale Druckempfindlichkeit mit oberflächlicher Atmung vorhanden ist; ferner, wenn bei 
geringer Schmerzhaftigkeit der Puls von Stunde zu Stunde frequenter wird, und wenn der 
Patient sehr unruhig oder apathisch ist. Tritt zu diesen Symptomen eine Verkleinerung der 
Leberdämpfung oder sind Zeichen von freier Flüssigkeit oder typische Zeichen einer Peritonitis 
vorhanden, so muß natürlich unverzüglich zur Operation geschritten werden. Die Behand- 
lung soll möglichst in der Naht der Verletzungsstelle bestehen, nur bei Gefahr der Lumenver- 
engerung soll eine seitliche Anastomose oder bei Verletzungen der Flexura duodenojejunalis 
eine Gastroenterostomie angeschlossen werden, eine Resektion nur, wenn sie unvermeidlich 
ist. Die große Bauchspülung verwirft Verf. im allgemeinen, da sie eingreifend sei, doch nicht 
alles infektiöse Material entferne, vielmehr es weiter ausbreite und das Endothel schädige. 
Er empfiehlt dagegen das trockene Austupfen der Bauchhöhle und die Drainage des kleinen 
Beckens, die, wie an einer Reihe von Fällen dargetan wird, zum mindesten ebenso gute 
Resultate ergeben wie die Spülung. Es folgen die Krankengeschichten von zwei geheilten 
Fällen von Jejunalrupturen ohne äußere Verletzung, die nach 20 bzw. 21 Stunden operiert 
und mit trockenem Austupfen und Drainage des kleinen Beckens behandelt wurden. Großen 
Wert legt Verf. auf reichliche Kochsalzinfusionen nach der Operation subcutan sowohl wie per 
rectum. Der Arbeit angefügt ist eine Tabelle mit den wichtigsten Daten über 44 Fälle von 
Darmruptur ohne äußere Wunde, die in 12 großen Londoner Krankenhäusern von 1908 bis 1912 
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zur Beobachtung kamen. Von diesen betrafen 13 das Ileum, 24 das Jejunum, l die Flexura 
hepatica coli und 1 das Rectum. 30 von diesen Fällen wurden operiert, von denen 9 genasen, 
d. i. 30% von den Operierten und 20,45% von der Gesamtzahl. Hochheimer.# 

Hamaker, W.D.: A unique case of bowel obstruction. (Ein einzigartiger Fall von 
Darmverschluß.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 3, S.204—205. 1914. 

Krankengeschichte einer 72jährigen Frau, wegen Ileus operiert und geheilt. — Als Ursache 
fand sich ein vom Netz umgebenes, gangränöses Meckelsches Divertikel und das Durch- 
schlüpfen des Colon transversum und des Netzes durch ein hühnereigroßes Loch des oberen 
Teils des Mesenteriums, welches nach Reposition der durchgewanderten Teile wieder verschlossen 
wurde. Kaerger (Kiel).cH 

Parry, L. A.: Acute intestinal obstruction in children. (Akuter Darmverschluß 
im Kindesalter.) Clin. journal Bd. 43, Nr. 2, S. 23—28. 1914. 

Allgemeiner Überblick über Pathogenese, Differentialdiagnose und Therapie, mit Be- 
tonung derjenigen Verschlußformen, die das Kindesalter bevorzugen oder ihm ausschlieBlich 
angehören (Invagination, Intussusception, angeborene Defekte an Anus, Rectum, Ileum). 

Michael (Leipzig). 

Pringle, Seton: Chronic intestinal stasis. (Chronische Kotstauung.) Dublin 
journal of med. science Bd. 137, Nr. 506, S. 81—98. 1914. 

In der Regel sind bei diesem Leiden anatomische Grundlagen zu finden, die sich 
in 2 Hauptgruppen zusammenfassen lassen: l. Senkung eines oder mehrerer abdo- 
minaler Organe, 2. Kompression oder Knickung des Darmes durch Adhäsionen, Bän- 
der und Membranen. Zur ersten Gruppe gehören Senkungen in der Mittellinie, am 
Magen und Colon transversum beginnend, und Senkung in der rechten Bauchseite, 
dasColon ascendensbetreffend mitCoecum mobile. Sie sind häufig der Anfang allgemeiner 
Eingeweidesenkungen. In die zweite Gruppe sind die Adhäsionen entzündlichen Ur- 
sprunges nicht mit einbezogen, nur Bänder und Membranen kongenitalen Ursprunges 
eingereiht. Hierher gehören: 1. Ein Gallenblasen - Duodenumband, das auch in 
Föten gefunden wurde und eine Abknickung des ersten Teiles des Duodenum ver- 
ursacht. 2. Mesocolisches Band (Mayo), ebenfalls fötalen Ursprunges, welches 
zur Knickung an der Flex. duodenojejunalis führt. 3. Lanes Ileal-Band, ein drei- 
eckiges Band, das vom untersten Ileum zum Peritoneum der Beckenwand zieht, das 
Ileum rotiert und dadurch komprimiert. Auch dieses Band ist wahrscheinlich kon- 
genital, nach Lane eine ‚„Krystallisation von Kraftlinien der Natur, im Bestreben, 
das Coecum aus dem Becken fernzuhalten. 4. Jacksons Membran, ein dünner, 
gefäßreicher Schleier, der über das Colon ascendens sich ausbreitet, ebenfalls kongenital. 
Die Symptome sind teils toxischer, teils obstruktiver Natur, je nach dem Sitze der Ur- 
sache sehr variabel. Zur Behandlung werden prophylaktisch Übung der Bauchdecken- 
muskulatur, Tragen eines Bauchgürtels, Regelung der Entleerungen durch Diät oder 
Paraffin. liquid., Vermeiden von Laxantien empfohlen. Die lokalen Operationen 
richten sich nach dem Befunde: Fixation gesenkter Organe, Lösung von Adhäsionen 
u.dgl. Als radikale Operationen hat Lane bei schwacher Bauchdeckenmuskulatur 
und sehr gelockertem Kolon die Ileokolostomie und die komplette Kolektomie empfohlen. 

Kindl (Kladno).* 

Bainbridge, William Seaman: Chronic intestinal stasis surgically considered. 
(Chronische Darmstase, chirurgisch betrachtet.) New York med. journal Bd. 99, 
Nr. 4, S. 153—162. 1914. 

Die chronische Darmstase mit ihren mannigfaltigen Folgezuständen läßt sich 
nach Verf. in 3 Gruppen unterbringen. Fälle der l. Gruppe sind noch einer internen 
Behandlung zugänglich, bei denen der 3. Gruppe ist eine Anastomose oder Resektion 
(Kolektomie) erforderlich. Dazwischen liegen die Fälle, bei denen man mit kleineren, 
jeweils der Ursache der Erkrankung angepaßten Eingriffen, wie Lösung von Verwach- 
sungen, Fixierung von abnorm beweglichen Darmteilen auskommt. 7 Fälle dieser 
letzten Art, bei denen meist mehrfache Passagehindernisse im Dünn- und Dickdarm 
bestanden, teilt Verf. eingehender mit. Dazu Röntgenbilder und gute, während der 
Operation aufgenommene Abbildungen. Der Umstand, daß manche Chirurgen die 
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Abknickungen so selten sehen, hängt vielleicht damit zusammen, daß dieselben in 
Horizontallage bei der Operation oft wenig deutlich sind, wichtig ist daher die 
Röntgenuntersuchung in aufrechter Stellung. | Wehl (Celle).* 

Miraglia, Michele: Contributo alla patogenesi ed all’anatomia patologica dell’ 
appendicite con speciale riguardo all’azione dei corpi estranei. (Beitrag zur Patho- 
genese und pathologischen Anatomie der Appendicitis mit besonderer Berücksichti- 
gung der Wirkung der Fremdkörper.) (Istit. di anat. patol., univ., Palermo.) Ann. 
di clin. med. Jg. 4, Nr. 3, S. 419—443. 1913. 

Verf. zählt erst die verschiedenen Theorien der Entstehung der Appendicitis auf 
(Zirkulationsstörungen, angeborene und erworbene Anomalien, aerobe und anaerobe 
Mikroorganismen u. a. m.), sowie die Möglichkeiten des Infektionsweges (hämatogen, 
enterogen). Insbesondere wird die Bedeutung der Fremdkörper zur Entstehung einer 
Appendicitis besprochen. An Hand von 20 operierten Fällen werden die mikroskopischen 
Veränderungen der Mucosa, Muscularis und Serosa geschildert, wobei die verschiedenen 
Gruppierungen verschiedener Autoren (Sonnenburg, Fowler, Aschoff) aufgeführt 
werden. Zum Schluß wird experimentell bei 6 Hunden der Einfluß operativ eingeführter 
Fremdkörper auf die Appendix geprüft. Trotz zum Teil sehr intensiver Schädigung 
des Blinddarmes kam es in keinem Fall zu einer Entzündung. Die Fremdkörper 
waren meist durch die Peristaltik entfernt worden. Die Appendicitis verhält sich 
also wie andere Darmkrankheiten, die ständig und überall vorkommen, nur daß ihre 
Ätiologie zurzeit noch unklar ist. Naegeli (Zürich). ® 

Robinson, R.: Sur la physiologie de l’appendice coecal. L’hormone du ver- 
mium. (Zur Physiologie des Wurmfortsatzes.) Cpt. rend. hebdom. des seances de 
l’acad. des sciences Bd. 157, Nr. 18, S. 790—793. 1913. 

Ein Glycerinextrakt aus der Schleimhaut der Appendix bewirkt bei Tieren, subcutan 
injiziert, starke peristaltische Bewegungen und Entleerung des Dickdarms. Verf. 
schließt daraus, daß der Wurmfortsatz ein die Dickdarmperistaltik regulierendes 
Hormon enthält; bei Erkrankungen desselben kommt es infolge von Sekretionsausfall (!) 
zur Obstipation. Ströbel (Marktred witz).“® 

Sherren, James: The relation of appendiecitis to „dyspepsia‘“ and diseases of 
the stomach and duodenum. (Beziehungen der Wurmfortsatzentzündung zu „Dys- 
pepsie“ und Magen- und Duodenalerkrankungen.) British journal of surg. Bd. 1, 
Nr. 3, S. 390—400. 1914. 

Seit Ewald das Krankheitsbild der Appendicitis larvata aufstellte, ist der Zusammen- 
hang des Wurmfortsatzes mit den Erkrankungen der oberen Verdauungswege bekannter 
und vielfach literarisch behandelt. Gastrische Erscheinungen, die denen eines chronischen 
Magen- oder Duodenalgeschwürs entsprechen, verschwinden nach Entfernung der erkrankten 
Appendix. Der Beweis für den kausalen Zusammenhang liegt in der Tatsache, daß 75% der unter 
diesen Verhältnissen operierten Kranken völlig geheilt sind. Paterson und Mayo berichten 


Fälle, in denen Gastro-Jejunostomie ohne Erfolg vorgenommen war, die gastrischen Be- 
schwerden aber nach Appendektomie verschwanden. 


Verf. unterscheidet zwei Gruppen: 1. Kranke, bei denen, nachdem die oberen 
Verdauungswege gesund befunden waren, die Appendix entfernt wurde, bei denen 
also klinisch keine Zeichen für Wurmfortsatzerkrankung vorgelegen hatten. 2. Kranke 
mit chronischer Appendicitis, bei denen Dyspepsie bestand. (Eine große Anzahl stark 
veränderter Wurmfortsätze erzeugte keine Dyspepsie. Von 76 hatte nur einer schwere 
Dyspepsie, 18 leichte.) Von 81 Kranken der ersten Gruppe (darunter 46 Männer) 
konnten 52 nachuntersucht werden. 36 waren völlig geheilt, 6 nahezu geheilt, 2 ge- 
bessert, 8 hatten nicht den geringsten Vorteil von dem Eingriff. Von 42 Kranken 
der zweiten Gruppe hatten 7 ihren ersten Anfall. Sie verloren alle ihre frühere In- 
digestion. Von den verbleibenden 35 wurden 29 geheilt, 3 wesentlich gebessert, 3 
nicht gebessert. Die dyspeptischen Erscheinungen der zweiten Gruppe (mit Wurm- 
fortsatzzeichen) waren dieselben wie in der ersten Gruppe. Der Prozentsatz der Hei- 
lungen ist größer in der zweiten Gruppe; doch kommen Mißerfolge vor, die auf Stuhl- 
trägheit zu beruhen scheinen. Bestimmten Krankheitserscheinungen entsprach 
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kein besonderer Typus der Veränderungen am Wurmfortsatz. Auch Hyperacidität 
und Hpypacidität waren regellos mit jeder Form der Appendix-Entzündung ver- 
bunden. Für die Entstehung der gastrischen Erscheinungen aus Wurmfortsatz- 
erkrankungen gibt es drei Theorien: 1. mechanische Beeinflussung, 2. Reflex-Aus- 
‚lösung, 3. toxische Absorption aus dem Wurmfortsatz. Die dritte scheidet bei der 
größten Anzahl von Fällen aus, bei denen der Wurmfortsatz nahezu oder ganz oblı- 
teriert gefunden wird. Verf. stellt zwei Gruppen auf: 1. Fälle, bei denen die Beschwerden 
auf unregelmäßige Aktion des Pylorusteils des Magens, und 2. Fälle, bei denen sie auf 
Stauung im Ileum zurückzuführen sind. Anacidität kann nach Appendektomie wieder 
zu normalen Salzsäurewerten zurückkehren. Bei geheilten Fällen sieht der exstir- 
pierte Wurmfortsatz oft erstaunlich unschuldig aus. Zur Reflexerregung und mecha- 
nischen Hervorrufung der Spasmen am Pylorus oder in der Ileocöcalgegend kommt 
als dritte Ursache Darmträgheit. — Enge und vielleicht ursächliche Beziehung 
zwischen Wurmfortsatzerkrankung und Geschwüren des Magens oder Zwölffinger- 
darms ist sicher. Bei 39 wegen Appendicitis operierten Kranken ließ sich zwei- 
mal ein klinisch nicht nachweisbares chronisches Ulcus duodeni und einmal ein 
ebensolches Ulcus ventriculi bei der operativen Autopsie feststellen. Bei drei vom 
Verf. an Ulcus operierten Fällen leiteten sich die Ulcus- Erscheinungen von einer 
akuten Appendicitis her. Von 65 Wurmfortsätzen, die Verf. bei chronischem Ge- 
schwür des Zwölffingerdarmes entfernte, waren 4 normal, 10 stark verdickt, 4 strık- 
turiert und eiterhaltig, die übrigen adhärent fibrös verändert. Von 41 bei chronischen 
Magengeschwür entfernten waren 5 normal, 3 verdickt, 1 akut entzündet und eiter- 
haltig, die übrigen adhärent und fibrös entartet. Von 30 Kranken mit Magen- und 
Duodenalgeschwür, die an anderen Ursachen gestorben waren, war vierzehnmal akute 
Appendicitis die Todesursache. Ursächlich führt Verf. die Geschwürsbildung beı 
Appendicitis zurück auf das Zusammentreffen von pylorischen Spasmen und sep- 
tischer Absorption, sei es bei intestinaler Stase oder aus dem Wurmfortsatz selbst, 
während beim Vorliegen nur eines der erwähnten Momente Dyspepsien der ersten oder 
zweiten Gruppe entstehen. zur Verth (Kiel). ® 

Carlier, V., et H. Leroy: Les hématuries au cours de l’appendieite. (Die 
Hämaturien im Verlauf der Appendicitis.) (Clin. d’urol. de la fac. de med., Lille.) 
Prov. med. Jg. 27, Nr. 10, S. 102—107. 1914. 

Im Anschluß an einen selbst beobachteten Fall von gleichzeitigem Vorkommen 
von Appendicitis und Nierenblutung haben Carlier und Leroy die Literatur auf 
analoge Fälle durchforscht und nur 24 Fälle von „essentieller‘‘ Hämaturie bei Appendici- 
tis gefunden. Die Hämaturien im Verlauf der Blinddarmentzündung sind demnach eine 
extrem seltene Komplikation, aber ihre Existenz kann nicht bestritten werden. Ist 
dieses Zusammentreffen beider Erkrankungen nur eine bloße Koinzidenz oder im Gegen- 
teil eine Erscheinung, die an die appendikulare Infektion geknüpft ist und unter ihrem 
direkten Einfluß steht? Wenn auch der Zusammenhang noch nicht ganz klar ist, so 
muß man doch als sicher annehmen, daß Veränderungen an den Nieren bestehen. Es 
handelt sich um eine leichte und vorübergehende Nephritis, die unter dem Einfluß 
der appendikulären Infektion erscheint und nach Entfernung des Appendix verschwin- 
det. Diese Nephritis kann doppelseitig sein und verursacht durch das Ausscheiden von 
pathogenen Mikroben und ihren Toxinen durch das Nierenfilter. Im allgemeinen ist. 
sie Jedoch einseitig und auf die rechte Niere allein beschränkt. In diesem Falle muß man 
wohl bakterielle Embolien, die von dem erkrankten Appendix ausgehen und das Nieren- 
parenchym auf den venösen Blutbahnen schädigen, die ziemlich direkt den Appendix 
mit der rechten Niere verbinden, als wahrscheinliche Ursache anschuldigen. Es folgt 
dann die genaue Beschreibung der einzelnen Fälle. Eckert (Dortmund). 

Goltman, M.: Appendieitis without symptoms. (Wurmfortsatzentzündung ohne 
Symptome.) Journal of the Tennessee State med. assoc. Bd.6, Nr.8, S.313—317. 1913. 

Bei Schmerzen in der Iliocoecal-Grube kommen neben Entzündung des Wurmfort- 
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satzes auch perikolitische Membranen, Abknickung nach Lane, die unter dem Namen 
Coecum mobile zusammengefaßten Zustände usw. in Betracht. Es gibt Erkrankungen, 
bei denen alle Erscheinungen eines Schulfalles von Appendicitis vorhanden sind, ohne 
daß Wurmfortsatzentzündung vorliegt, auf der anderen Seite aber Wurmfortsatzent- 
zündungen ohne klinische Zeichen. Beispiele, die teilweise nur in losem Zusammenhang 
stehen mit den erwähnten Hauptsätzen, werden angeführt. , zur Verth (Kiel). 

Vioran, Raoul L.: The medical treatment of appendieitis. (Innere Behand- 
lung der Wurmfortsatzentzündung.) Americ. journal of clin. med. Bd. 21, Nr. 3, 
S. 219—221. 1914. 

In Fällen von Appendicitis, die mit Stauung des toxischen Darminhalts einhergehen, 
werden Abführmittel empfohlen, und zwar in erster Linie Kalomel in 1 Gran-Dosen 
(0,065g), jede Stunde zu wiederholen, bis 6 Dosen gegeben sind; in mildern Fällen auch 
Ricinusöl, später Eisblase. Wenn die Abführmittel nicht wirken, hohe Einläufe von 
37,8° usw. zur Verth (Kiel). 

Robineau: Appendicite chronique et troubles biliaires. (Chronische Appendicitis 
mit Störungen von seiten der Gallenwege.) Journal de méd. de Paris Jg. 34, Nr. 7, 
S. 135—136. 1914. 

Bei einem 9jährigen Knaben, der in Abständen von 2—3 Wochen heftige Anfälle von 
Erbrechen und Fieber hatte, wurde unter der Diagnose Cholecystitis laparotomiert. Bei der 
Operation fand sich eine enorm vergrößerte Gallenblase ohne Steine, die entfernt wurde; 
außerdem wurde gleichzeitig eine Appendektomie gemacht, die Appendix zeigte im histolo- 
gischen Bilde eine akute Appendicitis. Die Wand war voll von frischen Abscessen, außerdem 
Zeichen einer chronischen Entzündung. Valentin (Berlin).CH 

Aldous, George F.: The importance of a leucocyte count in doubtful cases 
of appendicitis. (Die Wichtigkeit der Leukocytenzählung bei zweifelhaften Fällen 
von Appendicitis.) British med. journal Nr. 2770, S. 240. 1914. 

Steigt die Zahl der Leukocyten auf 15 000—30 000, soll in zweifelhaften oder scheinbar 
leichten Fällen von Appendicitis mit der Operation nicht gezögert werden. In 3 Fällen, in denen 
nur die Leukocytose zur Operation drängte, wurden gangränose Appendices ohne Verklebungen 
gefunden. Kindl (Kladno).CH 

Hughes, Basil: Appendieitis with symptoms resembling those of renal colic. 
(Blinddarmentzündung mit Nierenkolik ähnlichen Symptomen.) British med. journal 
Nr. 2770, S. 244. 1914. 

Achtjähriges Mädchen erkrankt plötzlich mit Schmerzen in der Nabelgegend, besonders 
rechts von dieser, Erbrechen, Pulsbeschleunigung von 150 Spannung des rechten geraden: 
Muskels, geringem Fieber; im Harn Eiter und rote Blutkörperchen. Auf innere Behandlung 
Harn normal und Schwinden aller Symptome. Mehrere Wochen nach einem Spaziergang 
Anfall mit ähnlichen Erscheinungen, Vorhandensein einer dumpfen Resistenz rechts vom 
Nabel. Laparotomie. Gerötete, geschwollene Appendix mit ulcerierter Schleimhaut, geschwol- 
lenen Drüsen ın der Umgebung. Operation. Heilung. Fall erwähnenswert, weil beide Er- 
krankungen, die der Niere und des Wurmes ähnliche Erscheinungen machten und trotz den 
schon längere Zeit bestehenden geschwürigen Prozessen in der Appendix keine Gesundheits- 
störungen nachweisbar waren. Simon (Berlin).CH 

Kennedy, J. W.: Foreign bodies in the appendix. (Fremdkörper im Wurmfort- 
satz.) (Joseph Price hosp., Philadelphia.) New York med. journal Bd. 99, Nr. 5, 
S. 222—223. 1914. 

Verf. sah in früheren Jahren in mehreren Tausend Fällen von Appendektomien 
keinen, bei dem die Entzündung zweifelsfrei auf einen Fremdkörper zurückzuführen 
war. Im letzten Jahre jedoch kamen 8 Fälle zu seiner Beobachtung, bei denen 
Fremdkörper mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit die Ursache der Destruktion 
waren (13 Schrotkörner, 3mal Weintraubenkerne, 3mal Würmer (‚seat worms‘“], 
in 2 gestohlenen Appendices 1 mal ein Gurkenkern, 1 mal ein Weintraubenkern). Der 
Wurmfortsatz ist Ablagerungsplatz für allen möglichen Unrat des Darmkanals. Die 
Fremdkörperfälle haben eine chronische Geschichte von Rezidiven mit Neigung zu 
rapider Perforation. Besonders disponiert Kotsteinbildung um den Fremdkörper 'zur 
Perforation. Verf. sah nie einen Perforationsfall ohne Konkrementbildung. Daher ist 
bei solchen Kranken bei der Bauchtoilette fleißig nach Konkrementen zu suchen. 
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Zwar läßt sich nicht beweisen, daß der Fremdkörper die Ursache der Perforation ist, 
doch ist der Wurm Ausgangspunkt für Infektionen jeder Art. Auffällig ist, daB 
Appendektomierte selten an Typhus erkranken. zur Verth.® 
Quimby, A. Judson: Abnormal angulations of the colon as a cause of serious 
intestinal disturbance. (Abnorme Knickungen des Kolons als Ursache ernster in- 


testinaler Störungen.) Internat. journal of surg. Bd. 26, Nr. 12, 8. 423—434. 1913. 

An der Hand von 24 Abbildungen nach Radiogrammen werden die abnormen Knickungen 
im Bereich des Kolons genauer beschrieben. Schon beim Neugeborenen wurden Adhäsionen 
und Strangbildungen bemerkt, die durch abnormen Zug am Mesenterium mit nachfolgender 
chronischer Entzündung in letzterem erklärt werden. Später, und zwar oft schon bei jugend- 
lichen Individuen, sah Verf. solche Knickungen vor allem an der Flexura hepatica coli und in 
der rechten Hälfte des Colon transversum; wenn letzteres mit Faeces stark gefüllt ist, wird ein 
Zug nach abwärts ausgeübt, wodurch statt der normalen bogenförmigen Flexura hepatica 
eine scharfe Knickung zustande kommt, zumal wenn infolge chronischer Entzündung des 
Mesocolons eine Schrumpfung desselben auftritt und sich zahlreiche Adhäsionen zwischen 
den Schenkeln der Knickung bilden. Im Röntgenbilde sieht man in diesen Fällen eine abnorm 
lang dauernde Entleerung von Coecum und Colon ascendens, so daß anfangs Colon desoendens 
und Rectum leer, erst nach Stunden gefüllt erscheinen. Auch an der linken Hälfte des Colon 
transversum, an der Sigmaschlinge besonders bei langem Mesosigmoideum, und am Colon 
descendens hat Verf. solche Knickungen gesehen. Abgesehen von den beschriebenen mecha- 
nischen Momenten kommen ätiologische in Frage: Entzündungen des Appendix und seiner 
Umgebung, entzündliche Adhäsionen bei Magengeschwür und Carcinom, Entzündungen 
der Gallenblase, Ulcus duodeni und Pankreatitis, postoperative Adhäsionen und Druck 
durch Geschwülste. Die Deutung der Befunde im Röntgenbilde ist oft schwierig und fordert 
ständig Kontrolle mit vielen Fällen, wo klinisch keine Knickungserscheinungen vorhanden 
sind. Positive Befunde sind aber für das chirurgische Vorgehen von großer Bedeutung. 

Rittershaus (Coburg). CH 

Ribadeau-Dumas: Dilatation congénitale du colon. Absence du corps thyroide 
chez un nourrisson de 7 mois tg. (Kongenitale Dilatation des Kolons. Aplasie der 
Thyreoidea bei einem 7!/, Monate alten Säugling.) Bull. de la soc. de pediatr. de 
Paris Bd. 16, Nr. 1, S. 63—66. 1914. 

Kleines Kind mit sehr umfangreichem Abdomen, Venenzeichnungen. Keine sichtbare 
Peristaltik. Tagelange Stuhlverhaltung von Geburt an. Der Stuhlentleerung gehen Krisen von 
Cyanose und Atemnot voraus. Auf Hormonalinjektion dreimalige reichliche Entleerung sehr 
übelriechender Fäkalmassen. Röntgendurchleuchtung ergibt Zwerchfellhochstand mit Quer- 
lagerung des Herzens. Wismuteinlauf gibt keine weiteren Aufschlüsse. In Hinblick auf die 
Kleinheit des Kindes, das verdickte Aussehen der Haut an den oberen Extremitäten und den 
Augenlidern, die Rückständigkeit der Knochenentwicklung, das Vorhandensein von Hernien 
wurde Schilddrüsentherapie eingeleitet. Damit schwand die Obstipation mit den schweren 
Folgeerscheinungen. Letztere stellen sich bei Aussetzen des Mittels sofort wieder ein. Tod an 
Erysipel. — Bei der Sektion fand sich keine Spur von Schilddrüse. Das Kolon war mächtig 
erweitert, dessen Muscularis im Bereich des absteigenden Dickdarms hypertrophisch. 

Ibrahim (München).K 

Chenhall, William T.: Extreme prolapse of the rectum secondary to operation 
for imperforate anus. (Großer Mastdarmprolaps nach Operation wegen Atresia ani.) 
Australas. med. gaz. Bd. 34, Nr. 22, S. 502—504. 1913. 

[Beschreibung eines Falles, der mit Atresia ani geboren und mehrere Male opəriert worden 
war, bei dem es im 36. Lebensjahre zu einem enormen Prolaps des ganzen Rectums kam. 
Verf. machte zuerst eine Fixation der Flexura sigmoid. per laparotomiam; in einem zweiten 
Akt amputierte er den Mastdarm und nähte ihn nach Verkürzung der Sphincteren an der alten 
Stelle ein. Gutes funktionelles Resultat. Körbl (Wien).cH 

Kennedy, J.: Diagnosis in haemorrhage from the rectum. (Die Differential- 
diagnose der Mastdarmblutungen.) Austral. med. journal Bd. 2, Nr. 127, S. 1349 


bis 1350. 1913. 

Die meisten Blutungen aus dem Mastdarm werden von den Ärzten einfach als 
Hämorrhoidalblutungen angesehen, worauf es eben beruht, daß die malignen Neu- 
bildungen in einem Großteil der Fälle in inoperablem Zustand zur Ansicht der Chirurgen 
kommen. Blutungen aus dem Mastdarm, bei denen keinerlei Schmerzen auftreten, 
finden sich nur bei den gutartigen oder malignen Neubildungen, das ist das Haupt- 
moment der Differentialdiagnose gegenüber den Blutungen, die durch Hämorrhoiden, 
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eine Fissur, Proktitis oder ein Trauma entstanden sind. Bei letzteren Erkrankungen 
ergibt auch fast immer die Inspektion und die digitale Untersuchung einen positiven 
Befund, der bei den Neoplasmen oft fehlen kann, da sie höher sitzen können. Wenn 
keine Schmerzen, kein positiver digitaler Befund vorliegt, muß rektoskopiert werden. 
Die Blutungen bei den Hämorrhoiden sind meist profus, die Schmerzen strahlen oft gegen 
das Sacrum aus, bei der digitalen Untersuchung finden sich einzelne große oder ein Kranz 
kleinerer Knoten. Bei der Fissur ist die Blutung meist eine sehr geringe, die Schmerzen 
sind sehr heftig, gerade in der Analgegend, bei der Inspektion unter Pressen des Patienten 
findet man die Fissur. Von den verschiedenen Formen der Proktitis bespricht Verf. 
besonders jene, die sich schon oberhalb des Sphincters abspielt. Die Schmerzen sind 
bei dieser Form oft gering, die Blutungen stärker, aber nicht profus und treten auch 
ohne Stuhlgang auf; bei der digitalen Untersuchung fühlt man feine, körnige Granu- 
lationen. Verf. schließt, indem er nochmals darauf hinweist, daß bei dem leisesten 
Zweifel an der Ursache der Blutung rektoskopiert werden muß. Körbl (Wien). ® 

Petit de la Vill6on: Kyste cong&nital du reetum. (Kongenitale Cyste des Rec- 
tums.) (Soc. de med. et de chirurg., Bordeaux, séance 23. I. 1914.) Gaz. hebdom. 


des sciences méd. de Bordeaux Jg. 35, Nr. 11, 8. 128—129. 1914. 

Operation einer Cyste des Rectums bei einem 2jährigen Knaben, der mit Hasenscharte 
und Phimose geboren wurde. Gleichzeitige Entfernung eines überzähligen Schneidezahns. 
Die durch den Sitz der Cyste (in der Muskelwand des Rectums) und die begleitenden Miß- 
bildungen berechtigte Annahme, daß es sich um eine kongenitale Bildung handle, wird noch 
von seiten eines pathologischen Anatomen näher begründet werden. Arrsch( Berlin-Charlottenb.). 


Monsarrat, K. W., and Idwal J. Williams: Intramural extension in rectal 
eancer. (Das intramurale Wachstum des Mastdarmkrebses.) British journal of surg. 
Bd. 1, Nr. 2, S. 173—182. 1913. 

Die Verff. gehen von den Ergebnissen der Arbeit Handleys aus, der Carcinom- 
zellen zwischen Mucosa und Submucosa weit entfernt von dem Sitz der Rectum- 
carcinome gefunden hat, diese Verbreitung für typisch bei allen Rectumcarcinomen auf- 
stellt und aus diesem Grunde nur eine weit ausgedehnte kombinierte Amputation 
als radikale Operation anerkennen will. Die Verff. haben in 4 Fällen von Adeno- 
carcinoma recti, die durch die Operation gewonnenen Darmstücke in Serien histo- 
logisch untersucht. Sie fanden, daB für diese häufigste Krebsform die von Handley 
angegebene Verbreitung der Neoplasmazellen innerhalb der Darmwand selbst nicht 
stimmt. Das Wachstum des Tumors bleibt in der Daırmwand längere Zeit lokal; 
hingegen kommen Infektionen der Drüsen höher hinauf vor und Einbrechen des 
Tumors in ein Blutgefäß, hierdurch Metastasierung. Histologische und schematische 
Abbildungen. Körbl (Wien).CH 

Davis. David M.: Intestinal obstruction: formation and absorption of toxin. 
(Intestinale Obstruktion: Bildung und Absorption des Toxins.) (Hunterian laborat. of 
exp. pathol., John Hopkins univ., Baltimore.) Bull. of the Johns Hopkins hops. Bd. 25, 
Nr. 276, S. 33—39. 1914. 

Die Schleimhaut des Duodenums und des oberen Ileums kann ein sehr starkes 
Toxin bilden, welches von der normalen Schleimhaut des Dünndarms nicht absorbiert 
wird; in geschlossenen Dünndarmschlingen ist manchmal eine geringe Hyperämie, 
öfters nicht einmal diese nachweisbar. Duodenalinhalt selbst in konzentrierter Form 
beschleunigt nicht die Absorption des Toxins, sondern es ist dazu eine funktionelle 
Schleimhautveränderung notwendig, infolge welcher eine Toxämie entsteht. 

Roubitschek.™ 

Davis, David M., and Harold J. Morgan: Natural immunity of animalis against 
poison of intestinal obstruction. (Die natürliche Immunität von Tieren gegenüber 
dem Gifte der intestinalen Obstruktion.) (Hunterian laborat. of exp. pathol., Johns Hopkins 
univ., Baltimore.) Bull. of the Johns Hopkins hops. Bd. 25, Nr. 276, S. 39—44. 1914. 

Verschließt man bei Katzen die Duodenalschlinge, so überleben sie diesen Eingriff 
bloß 2—6 Tage. Injiziert man das Filtrat dieses Darminhaltes Hunden intravenös, so 
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sterben sie unter den gleichen Symptomen, als wenn Darminhalt von Dünndarm des 
Hundes verwendet worden wäre. Die Versuche das Toxin zu neutralisieren, sind er- 
folglos geblieben. Kaninchen und Schweine haben gegenüber dem Intestinaltoxin eine 
viel geringere Resistenz als Hunde, die die höchste Immunität gegen das Toxin der ge- 
schlossenen Duodenalschlinge aufweisen. Roubitschek (Karlsbad).“ 


Harnorgane: 


eJehle, Ludwig: Die Albuminurie. Klinische und experimentelle Beiträge zur 
Frage der orthostatisch-lordotischen und der nephritischen Albuminurie. Berlin: 
Julius Springer 1914. 109 S. u. 1 Taf. M. 4.—. 

Die orthostatisch-lordotische Albuminurie ist eine Pubertätserscheinung, welche 
nicht auf Organ- oder Konstitutionsanomalien beruht, sondern auf mechanische Zirku- 
lationsstörungen zurückzuführen ist. Ursache derselben die Lordose. Sonstige Ano- 
malien sind zwar sehr häufig, aber nicht konstant. Verf. verteidigt seine Auffassung 
gegen verschiedene Einwände und bringt eine Reihe neuer Beobachtungen. — Normaler- 
weise scheint die Nierenkapsel geringe Zirkulationsstörungen zu paralysieren. Bei 
Nephritis dürfte die mangelhafte Funktion der Kapsel wesentliche Bedeutung haben. 
Auch das Ödem der Niere ist wichtig. Deshalb läßt die Dekapsulation bei akuten Fällen 
Erfolge erwarten, bei chronischen nicht. Kann die Stauung nicht behoben werden, 
so wirkt manchmal ein unbedeutender Aderlaß durch einen Reflexmechanismus sehr 
rasch. Vielleicht hat ein solcher Reflex auch beim gewöhnlichen Aderlaß besondere 
Bedeutung. — Auch bei der nephritischen Albuminurie scheinen physikalische Momente 
wichtig zu sein. Wenigstens ließ sich durch Hochlagerung der Beine (Hängematte) 
Abnahme des Eiweißgehalts erzielen; in einem Falle konnte die verminderte Eiweiß- 
ausscheidung durch Miederbehandlung stundenlang erhalten werden. Auch empfiehlt 
sich zeitweise Hochlagerung zur Erzielung von Polyurie. — Die Prognose der lordot- 
schen Albuminurie ist meist günstig. Unter Umständen kann sie zwar sehr lange an- 
dauern, und die Möglichkeit von organischen Veränderungen der Niere durch Stauung 
ist nicht auszuschließen; die Frage des Überganges in chronische Nephritis ist noch 
nicht erledigt. Zwei eigene Beobachtungen sprechen dafür. Bei den nur zeitweise 
auftretenden Albuminurien ist jedoch mit Vollendung des Körperwachstums jede 
Eiweißausscheidung verschwunden. — Therapeutisch wird Vermeidung der Lordose, 
von längerem Stehen empfohlen, dagegen Bewegung, ev. Tragen eines eigenen 
Mieders, welches die Lordosierung der Wirbelsäule unmöglich macht; keine Schonungs- 
behandlung, keine Diät. Kermauner (Wien). 

Brousse: Rein en fer à cheval. (Hufeisenniere.) Bull. et mém. de la soc. anat. 
de Paris Jg. 89, Nr. 2, S. 59—60. 1914. 

Beschreibung cines bei der Autopsie entdeckten Falles von Hufeisenniere. Abbildung. 

Blanck (Potsdam). 

Ghiron, Mario: Die Nierenfunktion bei der durch Reflexe hervorgerufenen 
Anurie. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 4, S. 158—159. 1914. 

Verf. untersuchte die Vorgänge in der Niere bei reflektorischer Anurie. Er be- 
nutzte zu seinen Experimenten Ratten und erhielt die Anurie, wenn er am nicht 
narkotisierten Tier den Ureter unterband, während das narkotisierte Tier nicht 
reagierte. Vorhergehende Kochsalzinjektionen in das Nierenbecken unterstützten das 
Eintreten der Anurie, die 5—6 Stunden dauerte. Histologische Untersuchungen 
der reflektorisch anurischen Niere ergaben keine positiven Befunde.. Injektionen 
von Anilinblau in den Kreislauf zeigten, daß 1. viel größere Mengen als bei der 
normalen Niere nötig waren, um die Farbe in der Niere zur Erscheinung zu bringen, 
und 2., daß auch dann noch eine geringere Intensität und Schnelligkeit der Verfärbung 
vorhanden war. Das läßt darauf schließen, daß bei der reflektorischen Anurie eher die 
Glomeruli als die Tubuli in ihrer Tätigkeit gelähmt sind, und stehen die Erscheinungen 
in einer gewissen Parallele mit denen bei Durchschneiden des Cervicalmarkes, wobei 
allerdings auch noch die Tubulifunktion beeinträchtigt wird. Verf. schließt aus seinen 
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Experimenten 1. auf eine gewisse Unabhängigkeit zwischen der Fuyktion von Glomeruli 
und Tubuli, 2. auf eine auch in der reflektorischen Anurie fortdauernde biochemische 
Tätigkeit der Tubulizellen, die als deren antitoxische Funktion bezeichnet wird. Er 
sieht darin auch den Grund für das Nichtauftreten von Zeichen der Niereninsuffizienz 
bei reflektorischer Anurie. Lobenhoffer (Würzburg).C# 

Fullerton, Andrew: On a series of forty-eight successive cases of nephrectomy, 
with four deaths. (Eine fortlaufende Serie von 48 Nephrektomien mit vier Todes- 
fällen.) British journal of surg. Bd. 1, Nr. 2, 8. 211—227. 1913. 

Verf. bespricht zunächst die Todesursachen bei seinen Fällen, darunter ist auch 
einer, Nephrektomie wegen Steines, bei dem der Patient an Anurie zugrunde ging, da 
die andere Niere hochgradig cystisch degeneriert war. Verf. hat sich außer in diesem 
Fall sonst immer nach eigener Methode über die Funktionstüchtigkeit der nicht er- 
krankten Niere Gewißheit verschafft, und zwar verlangt er von dem Urin der gesunden 
Seite, daß sein spezifisches Gewicht 1015 oder mehr beträgt, daß er frei von Eiweiß, 
Eiter und Blut ist und in ausreichender Menge ausgeschieden wird. Doch hat er sich 
auch beim Vorhandensein von Spuren von Eiweiß und Eiter unter Umständen nicht diean- 
dere Niere zu entfernen gescheut, wenn der übrige Zustand des Patienten günstig erschien. 
Auf der erkrankten Seite betrug das spezifische Gewicht selten mehr als 1005 und die 
Urinmenge war meistens größer als auf der gesunden Seite, auch auf diese Erscheinung 
legt Verf. großes Gewicht. Das Alter der Operierten betrug zwischen 3 und 65 Jahren. 
Die Fälle werden eingeteilt in sieben Gruppen: 1. Tuberkulose, 2. Stein, 3. Pyelonephri- 
tis, 4. Pyonephrose, 5. Hydronephrose, 6. Tumor, 7. Ureterfisteln. Sie sind geordnet in 
einer Tabelle mit Angabe von Untersuchungsbefunden und Dauertesultaten und werden 
auch noch einzeln genauer im Text besprochen, auch sind einige Abbildungen beige- 
geben. Ellermann (Danzig). ® 

Legueu, F.: Des applications de la constante à la nöphrectomie pour tuber- 
eulose. (Über die Anwendung der Konstante auf die Nephrektomie wegen Tuber- 
kulose.) Journal d’urol. Bd. 5, Nr. 1, S. 1—19. 1914. 

Verf. stellt die Erfahrungen, die er an einem Material von 70 Nephrektomien, bei 
denen er die Harnstoff-Ausscheidungs-Konstante beachtet hat, sammelte, kurz zu- 
sammen. Seine Ausführungen gipfeln in folgendem: Die Konstante ist unter normalen 

’erhältnissen unter 0,070. Ihre Erhöhung hängt ab zunächst einmal von der Funktions- 
störung, welche die Tuberkulose durch die Zerstörung von Nierengewebe mit sich bringt. 
Dann ist sie verändert durch die im Gefolge der Tuberkulose häufig auftretende Nephri- 
tis. Endlich ist sie abhängig von der eintretenden kompensatorischen Hypertrophie. 
Eine normale Konstante um 0,070 schließt einen tuberkulösen Prozeß nicht aus. Ein 
solcher kann sogar doppelseitig bestehen. Erst bei einer Konstante von 0,100 kann man 
auf die Zerstörung von etwa der Hälfte des Nierengewebes, entweder durch die Tuber- 
kulose oder durch die gleichzeitige Nephritis rechnen. Eine Konstante von 0,150 
oder darüber bedeutet den Verlust von etwa ?/, des gesamten Nierengewebes. Bei 
einer solchen Konstante ist die Entfernung einer Niere nicht mehr erlaubt, da mit 
Sicherheit auch die andere krank ist. Aus diesen Gründen ist die Berücksichtigung der 
Konstante besonders von Wert in denjenigen Fällen, in denen eine gesonderte Unter- 
suchung des Harns der beiden Nieren aus irgendwelchen Gründen nicht möglich ist. 
Sie behütet den Chirurgen vor aussichtslosen und gefährlichen Nephrektomien. Oft, 
wenn die Erhöhung der Konstante zum Teil die Folge einer Nephritis ist, gelingt es durch 
geeignete Maßnahmen, durch Beseitigung der Nephritis die Konstante wiederum zu 
erniedrigen und den Kranken später einer Nephrektomie zu unterziehen, die dann 
wesentlich bessere Aussichten auf Heilung bietet. Ruge (Frankfurt a. O.).® 

Menge: Bemerkungen zum Infektionsmodus bei der Pyelitis des Weibes. 
(Mittelrhein. Ges. f. Geburtsh. u. Gynaekol., Sitzg. am 26. X. 1913.) Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 3, S. 387—390. 1914. 

Im Gegensatz zu Zange meister hält Menge die Mehrzahl der Fälle von n Pyelitis 

Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. IV. 43 
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des Weibes für ascendierend und führt dafür verschiedene typische Krankheitsbilder 

an, Deflorationspyefitis, Kohabitationspyelitis nach scheidenverengernden Operationen, 

‚Masturbationspyelitis und die Pyelitis der neugeborenen und kleinen Mädchen. 
Mertens (Bremerhaven). 

Orth, J.: Über eine Geschwulst des Nebennierenmarks nebst Bemerkungen 
über die Nomenklatur der Geschwülste. Sitzungsber. d. kgl. preuß. Akad. d. Wiss. 
Jg. 1914, H. 1, S. 34—46. 1914. | 

Die Leiche eines 47 jährigen Mannes war mit der Diagnose Nephritis chronica zur Sektion 
gekommen. Der Mann hatte zu Lebzeiten außer Zeichen von Nierenerkrankung gesteigerten 
Blutdruck, Glykosurie und Herzvergrößerung gezeigt. Bsi der Autopsie wurde eine entenei- 
große Geschwulst des Marks der rechten Nebenniere, starke Hypertrophie und Dilata- 
tion des Herzens, keine Nierenschrumpfung gefunden. Die Nebennierengeschwulst war aus 
normalen Zellen des Nebennierenmarks zusammengesetzt, sie enthielt reichlich Adrenalin 
in ihren Zellsäften. 

Es gilt als sicher, daß die Zellen der Marksubstanz der Nebenniere die Aufgabe 
haben, Adrenalin zu erzeugen. Dieses ruft, ins Blut gebracht, Steigerung des Blut- 
drucks, Glykosurie und bei chronischer Wirkung Hypertrophie des Herzens und Degene- 
ration in Gehirn, Leber und Nieren hervor. In dem vorliegenden Falle mußte die Ge- 
schwulst im Mark der Nebenniere eine dauernde Hypersekretion von Adrenalin, Gly- 
kosurie, Blutdruckerhöhung und Herzhypertrophie erzeugt haben. Die Tatsache, 
daß eine zweifellose Geschwulst noch eine typische Funktion ausübt, ist nichts Un- 
bekanntes. Diese Geschwülste des Nebennierenmarks wurden bisher ihrer Zellen wegen 
als Gliome bezeichnet, Orth würde die Bezeichnung Adrenalome oder Chromato- 
phorome subrenale für besser halten. Der Ausdruck Hypernephrome wird von ihm 
ganz verworfen. Herhold (Hannover). ® 

Lorin, Henri: L’uretöre apres la nephreetomie. (Der Ureter nach der Nephrek- 
tomie.) Arch. urol. de la clin. de Necker Bd. 1, Nr. 2, S. 145—196. 1913. 

Es macht dem Chirurgen oft Sorge bei Entfernung der erkrankten Niere den 
schwerkranken Ureter zurückzulassen. Das operative Handeln ist zuweilen durch diese 
Besorgnis beeinflußt worden, bis man erkannte, daß der kranke Ureter sich doch in 
den meisten Fällen ruhig verhält. Die Literatur über diese Frage beschäftigt sich zu- 
meist mit den etwa auftretenden unangenehmen Komplikationen, was für gewöhnlich 
aus den Ureterstümpfen wird, ist nur selten studiert worden; so sind Tierexperimente 
über die Frage erst einmal ausgeführt worden, und systematische Beobachtungen, 
meist an tuberkulösen Ureteren, noch recht selten. Die oft divergierenden Anschauungen 
der wenigen Autoren werden zitiert. Verf. wurde zur Erörterung der Frage geführt 
durch die gelegentlich einer Laparotomie mögliche Gewinnung des ausgeheilten Ureters 
einer 3 Jahre zuvor entfernten tuberkulösen Niere. Die daran anschließenden Unter- 
suchungen des Verf. erstreckten sich auf cystoskopische Untersuchungen und Ureter- 
sondierungen operierter Patienten und Tiere, sowie auf, allerdings mißlingende In- 
fektionsversuche an Tieren und Untersuchungen von Präparaten letzterer. Die Unter- 
suchungen über das Verhalten nicht erkrankter Ureteren haben zu keinem Resultat 
geführt. Aus 7 Beobachtungen (Krankengeschichten) tuberkulöser Ureteren glaubt 
Verf. den Schluß ziehen zu können, daß dieselben nach 2—3 Jahren obliterieren, 
während zuvor die Durchgängigkeit noch die Regel ist. Verf. glaubt, daß analog 
mit dem Urachus auch der normale Ureter veröden wird, obwohl er das nicht 
nachweisen kann. An der Hand einer Anzahl Beobachtungen wird weiter die patho- 
logische Physiologie der Ureteren, ihre Kontraktionen und ihr Verhalten gegen 
Urinrückfluß studiert. Entsprechend den oben beobachteten Obliterationszeiten ist 
das Vorhandensein von Kontraktionen die ersten 2 Jahre nach der Nephrektomie 
die Regel, im 3. und 4. Jahr dagegen das Fehlen die Regel. Die Kontraktionen werden 
entsprechend seltener in der Zeitfolge, und nach anfänglicher Steigerung der Intensität 
schwächer. Die Kontraktionen verhüten in der Regel den Rückfluß des Harns aus der 
Blase in den Ureter. Die vermehrten Kontraktionen werden die Ursache der Schmerzen 
am Ureterstumpf sein. Klinisch bleibt der Ureterstumpf also normalerweise ruhig und 
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entleert nur sein entzündliches Sekret. Von Komplikationen, die nach Nephrektomie 
auftreten können, sind zu nennen: Hämaturien, die durch Entleerung von Hämatomen 
aus dem Nierenlager oder durch Blutungen aus der Ureterwand bedingt sein können. 
Harnfisteln: Es kann in seltenen Fällen vorkommen, daß Harn aus der Blase durch 
den Ureterstumpf in die Lumbalwunde entleert wird. Anführung mehrerer Beobach- 
tungen aus der Literatur. Dieser Zustand stellt sich erst einige Tage nach der Operation 
ein, verschwindet fast immer nach einigen Wochen bis Monaten — die Menge ist sehr 
beträchtlich (zuweilen total) — und findet seine Erklärung in Ulcerationen an der Blasen- 
mündung und Erweiterung des Ureters. Ureteritis: Mehrere aus der Literatur zusammen- 
gestellte Fälle beweisen, daB diese Affektion nach Pyonephrosen, Uretersteinen, Peri- 
nephritis auftreten und sehr hartnäckig sein kann. Von tuberkulösen Ureterstümpfen 
drohen noch ganz besondere Komplikationen: Lumbalfisteln, Zunahme der Ureter- 
tuberkulose, Infektion der benachbarten Organe. Die Heilung der Operationswunde 
bei Nierentuberkulose ist stets etwas verzögert und es bleiben oft kleine Fisteln zurück, 
die jedoch nicht immer vom Ureter auszugehen brauchen. Der Zusammenhang ist 
durch Ureter- und Fisteluntersuchung genau festzustellen; Injektionen von Wismut- 
paste in die Fistel und Beobachtung des Auftretens im Urin, Röntgenuntersuchung 
der mit Wismut gefüllten Fistel oder des mit Kollargol gefüllten Ureters geben guten 
Aufschluß. In seltenen Fällen sind sekundäre Entfernungen des Ureters notwendig. — 
Das Verhalten gegenüber dem Ureter bei der Nephrektomie. (Es finden sich vielfach 
eigene und anderer Autoren Beobachtungen in Krankengeschichten eingeflochten.) 
Der gesund Ureter gibt niemals Anlaß zu Komplikationen und erfordert keine besondere 
Rücksicht. Die Sorge um den kranken Ureter hat zu äußerst komplizierten Maßnahmen 
geführt, von denen man aber wieder zu einfacheren Verfahren zurückgekommen ist. 
Die totale Ureterektomie hat zwar Vorzüge, ist aber wegen ihrer Unnötigkeit in der 
Mehrzahl der Fälle und wegen der Operationskomplikation und -erschwerung fast 
allgemein wieder verlassen worden. Der Eingriff kommt nur noch bei sehr erweitertem 
Ureter in Frage. Methoden der Stumpfversorgung sind: 1. Die Fixation des Ureters 
in der Lumbalwunde; Gefahr langdauernder Fisteln und Reflexanurie. 2. Behandlung 
des Ureters mit Curettage, Hitze und Elektrokauter. 3. Behandlung mit Antisepticis: 
Jodoform, Sublimat, Carbolsäure, mit besonderen Maßnahmen zum Schutze der Blase. 
4. Naht des abgebundenen Ureterstumpfes. 5. Versorgung des Ureters außerhalb der 
geschlossenen Wunde: regelmäßiges Ätzen mit Carbolsäure. Gefahr: späteres Zurück- 
gleiten, Fisteln. 6. Tiefe Durchtrennung des Ureters mit Thermokauter, Ligatur, 
Schluß der Wunde ohne Drain. Dieses letzte Verfahren von Legueu empfiehlt Verf. 
und warnt besonders vor der die Fistelbildung begünstigenden Drainage. 
Hoffmann (Dresden).* 

Fowler, ©. S.: Ureteral obstruction causing urinary stasis. A new etiology 
in kidney-stones, with a new method of nephropexy to secure ideal natural drainage. 
(Harnstauung, verursacht durch Verlegung des Harnleiters.) Journal of the Americ. 
med. assoc. Bd. 62, Nr. 5, S. 367—372. 1914. 

Verf. meint durch Röntgenbilder nachweisen zu können, daß der Entstehung von 
Nierensteinen eine Unwegsamkeit des Harnleiters, meist eine Knickung, vorausgehe. 
Er heftet die Niere mit 2 Fascienstreifen, die durch die Kapsel an jedem der beiden 
Pole „durchgeflochten‘‘ werden, so an die Bauchwandmuskeln, daß die Niere mit ihrer 
Längsachse horizontal steht und alle ihre Kelche sich leicht nach unten ins Nierenbecken 
entleeren können. Burckhardt (Berlin). 

Legueu, F.: Rupture traumatique complöte de l’uretöre. (Komplette trauma- 
tische Ruptur des Ureters.) Bull. et mém. de la soc. de chirurg. de Paris Bd. 40, 
Nr. 4, S. 106—109. 1914. 

Eine Brotfrau war beim Besteigen ihres Wagens vom Trittbrett abgerutscht, aber nicht 
überfahren worden. Es erfolgte am Tage darauf eine starke Hämaturie. Dann blieb der Urin 


normal. 7 Wochen darauf Einlieferung in das Krankenhaus. Großer fluktuierender Tumor 
in der Flanke. Cystoskopisch vermißt man die Entleerung des rechten Ureters. Die Operation 
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ergibt eine Ruptur des Ureters am Abgange vom Nierenbecken. Nephrektomie, Heilung. — 
Verf. stellt aus der Literatur noch 4 weitere hierher gehörige Fälle zusammen und zwar von 
Poland, Barker, Chaput und Hildebrandt. — Der Fall von Legueu zeichnet sich da- 
durch aus, daß keine direkte Verletzung der rechten Seite stattgefunden hatte. Ruge.cu 

Bachrach, Robert: Über die Gefäßverteilung in der Blasenschleimhaut. (I. anat. 
Inst. u. Rothschildspit., Wien.) Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionsl. Bd. 1, 
H. 3, S. 221—225. 1914. 

Aus den Untersuchungen, die an Blasen mit arterieller und venöser Gefäßinjektion 
angestellt wurden, geht mit Sicherheit hervor, daß sich in der Blasenschleimhaut die 
Venen gegenüber den Arterien in überwiegender Mehrheit befinden. Sonach kann man 
die Beobachtung von Fromme bestätigen, daß so ziemlich alle cystoskopisch sicht- 
baren Gefäße nicht Arterien, sondern Venen sind. Nur stellenweise kann man neben 
einem venösen Gefäß ein ganz feines arterielles Ästchen verlaufen sehen. A.Hirschberg. 


Coleridge, J. B.: Report of a case of ectopia vesicae with operation. (Bericht 
über eine operierte Ectopia vesicae.) Internat. journal of surg. Bd. 27, Nr. 1, S. 6 
bis 8. 1914. 

Bei einem 16jährigen Jungen wurden die Ureteren hoch oben in die Seitenwände des 
Rectums vor 4 Jahren implantiert. Der Heilungsverlauf war günstig, eine Blasen-Rectum- 
fistel, die ihre Ursache in einer vereiterten Silkwormnaht hatte, heilte nach Entfernung der 
Naht. Der Mann sieht jetzt blühend aus, hat an Körpergewicht erheblich zugenommen, 
arbeitet auf der Farm, hält den Urin am Tage 5 Stunden, des Nachts ohne Entleerung an; 
Nierenerscheinungen bestehen nicht. Simon (Berlin).Ca 

Legueu: L’extirpation totale de la vessie. (Totalexstirpation der Blase.) Rev. 
de therapeut. Jg. 81, Nr. 3. $. 73—79. 1914. 

50jähriger Mann, der an terminalen Blutungen und Schmerzen leidet. Cystoskopie: 
Blasencarcinom. Totalexstirpation der Blase mit Einnähung beider Ureteren an die Haut; 
Sonde in jeden Ureter. Später doppelseitige Nephrostomie wegen Verengerung der Ureter- 
öffnungen. Bemerkungen zur Technik, der Resultate und der Indikationen der totalen Blasen- 
exstirpation. Eine Operation der Wahl gibt es nicht. Die verschiedenen Eingriffe geben eine 
hohe Mortalität (53%). Die totale Blasenexstirpation wird angewandt bei der Tuberkulose, 
bei multiplen Papillomen und beim Blasenkrebs. Bei der Blasentuberkulose gibt Verf. der 
Blasenausschaltung den Vorzug. In fraglichen Fällen soll der totalen Blasenexstirpation die 
Explorativeröffnung der Blase vorausgeschickt werden. Frangenheim (Köln).CH 

Legueu, F.: De l’öleciro-coagulation des tumeurs de la vessie. (Die Elektro- 
koagulation der Blasentumoren.) Arch. urol. de la clin. de Necker Bd. 1, Nr. 2, 
S. 131—144. 1913. 

Die von Beer empfohlene Behandlungsmethode wurde vom Verf. nachge- 
prüft. Er gibt der Diathermie vor der Behandlung mit Hochfrequenzströmen 
den Vorzug. Bei multiplen Tumoren findet alle 14 Tage eine Sitzung statt, Dauer 
4—5 Minuten, Stromstärke 250—350 M.-A. Die Methode wurde angewandt bei Blasen- 
tumoren, die nach der Sectio alta rezidivierten, bei multiplen Tumoren, die eine Sectio 
alta erforderten, die aber wegen des elenden Allgemeinzustandes der Patienten nicht 
ausgeführt werden konnte, vor allem bei Blasenpapillomen. Ein Vorzug der Methode 
ist die blutstillende Wirkung, die auch bei inoperablen Tumoren (Carcinomen) beob- 
achtet wurde. Die Papillome werden restlos beseitigt (Dauerresultate, Abbildungen); 
kleine Rezidive können jederzeit entfernt werden. — Verf. verwirft die Anwendung der 
endovesicalen Diathermie unter Allgemeinnarkose. Wenn der Eingriff nicht ohne Nar- 
kose ausführbar ist, soll die Sectio alta gemacht werden. Frangenheim (Köln).™ 

Sick: Blasenstein. (Med. Ges., Leipzig, Sitzg. v. 17. II. 1914.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 12, S. 681. 1914. 

Blasenstein von 5 cm Länge und 4 cm Breite, einer 8 cm langen Lockennadel aufsitzend, 


durch Sectio alta einem 8jährigen Mädchen entfernt. Glatte Heilung. Die Zinken der Nadel 
saßen fest im Gewebe zwischen Blase und Rectum. Runge (Berlin). 

Stimson, Cheney M.: Vesical calculi caused by suture material. (Blasenstein ver- 

ursacht durch Nahtmaterial.) Pennsylvania med. journal Bd. 17, Nr. 5, S.397—398. 1914. 

Krankengeschichte. Inhalt aus dem Titel ersichtlich. Steine durch Sectio alta entfernt. 
Engelhorn (Erlangen). 
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Arcelin, F.: Le diagnostie radiographique des calculs de l’uretöre pelvien. 
(Die radiographische Diagnostik von Uretersteinen im Becken.) Journal de radiol. 
et d’electrol. Bd. 1, Nr. 3, S. 113—120. 1914. 

Verf. berichtet auf Grund klinischer Erfahrungen über die Mängel der einzelnen Unter- 
suchungsmethoden zwecks Diagnostik der Uretersteine, um dann eine einwandfreie und sichere 
Untersuchungsmethode zu empfehlen. Die klinische Untersuchung, bei der es vor allem auf 
die Bewertung der Art und der Lokalisation des Schmerzes ankommt, versagt leicht wegen 
der differentialdiagnostischen Schwierigkeiten zwischen Ureterstein und Appendieitis, resp. 
Adnexerkrankung. Weiterhin können klinisch die Symptome eines einseitigen Uretersteins 
bestehen, während bereits die andere Niere symptomlos durch Uretersteine hydronephrotisch 
degeneriert ist. Die Cystoskopie ergibt dann ein sicheres Resultat, wenn der Stein in der 
Uretermündung sichtbar ist. Weniger Eindeutiges besagt die Anderung im Rhythmus der 
Ureterfunktion, die Ausscheidung von Blut. Die Uretersondierung hat auch nur bedingten 
Wert; ein Hindernis in der Passage braucht nicht immer ein Stein zu sein, und in einem dila- 
tierten Ureter läßt sich die Sonde neben dem Stein vorbeiführen. Was die radiographische 
Untersuchung betrifft, so ist es unmöglich, allein auf Grund eines Schattens im Verlaufe des 
Ureters eine sichere Diagnose zu stellen. Dieser Schatten kann ebenso wie durch Steine durch 
andere Fremdkörper in dieser Gegend verursacht werden (Phlebolithen, verkalkte Herde in 
Fibromen). An Hand verschiedener Beispiele beweisen die Autoren, daß die einfache Ra- 
diographie in ungenügender Weise auch die Lokalisation des Steines anzeigt. Ferner besteht 
die Möglichkeit, daß trotz Vorhandenseins von Steinen das Röntgenbild keinen Schatten zeigt. 
Eine sichere, einwandfreie diagnostische Methode gewährt der Ureterkatheterismus in Ver- 
bindung mit der Radiographie, gleichzeitig manchmal in Verbindung mit der Collargolin- 
injektion in den Ureter. Ein Schatten im Röntgenbild kann nur dann als sicherer Ureterstein 
gedeutet werden, wenn dieser Schatten zusammenfällt, resp. liegt auf dem Schatten der ein- 
geführten Uretersonde. Liegt der fragliche Fremdkörperschatten in einiger Entfernung von 
dem Schatten der Sonde, und besteht keine Erweiterung des Ureters (was nach Collargolinjek- 
tion im Röntgenbilde festgestellt werden kann), so handelt es sich nicht um einen Ureterstein. 
Bei Anwendung der kombinierten Methode gibt es neben absolut sicheren Ergebnissen auch 
zweifelhafte Resultate. Durch weitere Anwendung der Collargolinjektion wird auch in diesen 
Fällen Klarheit geschaffen. Es ist möglich, mit Hilfe der kombinierten Methode, Ureter- 
katheteriums plus Röntgendurchleuchtung, sichere Diagnosen auf Uretersteine zu stellen, 
auch die Größe, Festigkeit und Beweglichkeit der Steine zu erkennen. Mosbacher (Nürnberg). 

Ball, W. Girling: A case illustrating the advantages of ureteric catheterisation. 
(Ein Fall zur Illustration der Vorteile des Ureterenkatheterismus.) St. Bartholomew’s 


hosp. journal Bd. 21, Nr. 5, S. 75—77. 1914. 

Verf. konnte bei einem 26jähr. Mädchen durch Ureterenkatheterismus eine rechtsseitige 
Hydronephrose feststellen. Nachdem der Katheter in 5 Zoll Höhe ein Hindernis passiert 
hatte, entleerten sich 420 ccm Urin, im gleichen Maße verkleinerte sich der vorher schmerzhafte 
Tumor. Hinz (Cöpenick).CH 

Liokumowitsch, S. I.: Die funktionelle Diagnostik der Nierenkrankheiten. 
(Urolog. Abt., Obuchow-Krankenh., St. Petersburg.) Russki Wratsch Bd. 12, Nr. 40, 
S. 1402—1404, Nr. 41, S. 1439—1442, Nr. 42, S. 1469—1471, Nr. 43, S. 1509—1512, 
Nr. 44, S. 1543—1545, Nr. 45, S. 1579—1581, Nr. 46, S. 1612—1614 und Beitr. z. klin. 
Chirurg. Bd. 89, H. 2/3, S. 637—681. 1913 u. 1914. (Russisch.) 

Autor hebt in einer längeren Arbeit die große Bedeutung der funktionellen Nieren- 
diagnostik hervor. Besonders die Nierenchirurgie hat durch Einführung der funk- 
tionellen Untersuchungsmethoden ganz bedeutend gewonnen. Während ältere Stati- 
stiken, z. B. die 1884 erschienene Statistik Schurtzers, welche 134 Fälle von Nephrek- 
tomie umfaßt, eine Mortalität von 47% angibt, geben alle späteren, besonders aber die 
während der letzten 10 Jahre erschienenen statistischen Arbeiten eine bedeutend 
geringere Sterblichkeit an, so wurde z. B. auf dem Tuberkulosekongreß in Rom 
über 1539 Nephrektomien mit einer Sterblichkeit von nur 5,9%, berichtet. Diese 
guten Resultate führt Autor weniger auf die Vervollkommnung der Öperations- 
technik, als auf die Einführung und Ausarbeitung der funktionellen Untersuchungs- 
methoden zurück. — Im Obuchow-Krankenhause zu St. Petersburg wurden während 
der letzten 6 Jahre 299 funktionelle Nierenuntersuchungen an 242 Kranken vorge- 
nommen. In 198 Fällen wurde der Urin jeder Niere für sich untersucht, in den übrigen 
101 Fällen der Gesamturin. 142 Untersuchungen wurden an 119 Patienten mit Er- 
krankungen der Nieren, 68 Untersuchungen an 53 Patienten mit verschiedenen Er- 
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krankungen der Blase und der Urethra, 89 Untersuchungen an 74 Patienten mit Pro- 
statahypertrophie vorgenommen. In sämtlichen Fällen wurde natürlich neben der funk- 
tionellen auch die übliche chemisch-physikalische und mikroskopische Untersuchung des 
Urins vorgenommen. In vielen Fällen wichen die Resultate der beiden Untersuchungs- 
methoden voneinander ab und zwar zumeist derart, daß die gewöhnliche Untersuchungs- 
methode keinen pathologischen Befund ergab, während durch die funktionelle Unter- 
suchung die herabgesetzte Arbeitsfähigkeit der Niere nachgewiesen werden konnte. Bei 
der Operation oder auf dem Sektionstisch erwies sich meist, daß in solchen Fällen die 
gewöhnliche Urinuntersuchung versagt hatte, hieraus schließt Autor, daß der funk- 
tionellen Untersuchung überhaupt ein größerer Wert beizumessen ist, da die Resultate 
derselben zuverlässiger sind, als die bei der gewöhnlichen Urinuntersuchung gewonnenen. 
— Angewandt wurden folgende funktionelle Untersuchungsmethoden: die Phlorrhizin- 
probe, die Indigocarminprobe, Kryoskopie, experimentelle Polyurie, quantitative Be- 
stimmung der Chloride und des Harnstoffes, quantitative Bestimmung der diastatı- 
schen Fermente im Urin. Was nun den Wert dieser Methoden im einzelnen betrifft, so 
berichtet Autor darüber folgendes. Die Phlorrhizinprobe versagte nur in 7% der 
Fälle, und zwar wurde der Zucker in 6%, zu spät oder gar nicht nachweisbar, während 
die Niere gesund war, in 1%, der Fälle konnte aus dem Resultat der Probe nur auf eine 
verhältnismäßig geringe Störung der Nierenfunktion geschlossen werden, während eine 
schwere Schädigung vorlag. Diese Mißerfolge glaubt Autor zum Teil auf Fehler in der 
Technik zurückführen zu können. Ferner hebt Autor hervor, daß die Ergebnisse der 
Phlorrhizinprobe nur in 66,4%, der Fälle mit den Ergebnissen der gewöhnlichen Urin- 
untersuchung übereinstimmten und zwar erwies sich in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle wiederum, daß die Phlorrhizinprobe empfindlicher ist, als die gewöhnliche Urin- 
untersuchung. Autor betont, daß beim Anstellen dieser Probe, sowohl auf den Zeit- 
punkt, in welchem der Zucker im Urin erscheint, als auch auf das Wachsen des Zucker- 
gehaltes während der ersten Stunde nach der Injektion des Phlorrhizins geachtet werden 
müsse. — Die Ergebnisse der Indigocarminprobe stimmten in 20%, der Fälle nicht 
mit dem klinischen Bilde überein, in 11%, wies das Resultat auf eine Nierenschädigung 
hin, während die Niere vollkommen gesund war, in 9%, war das Umgekehrte der Fall. 
Die Ergebnisse der Phlorrhizin- und der Indigocarminprobe stimmten in 23%, nicht 
überein, wobei in 18%, das Ergebnis der Indigoprobe nicht den tatsächlichen Verhält- 
nissen entsprach. Autor macht darauf aufmerksam, daß nicht nur darauf geachtet werden 
müsse, wann die Färbung eintritt, sondern daß auch der Grad der Färbung beachtet 
werden müsse; um hierbei ein subjektives Urteil möglichst auszuschließen, schlägt Autor 
vor, mit Hilfe einer wässerigen Lösung von Indigocarmin colorimetrische Messungen 
anzustellen. — Der Kryoskopie spricht Autor jede Bedeutung ab und hebt hervor, 
daß der Gefrierpunkt sich stets in einem bestimmten Verhältnis zum spezifischen Ge- 
wicht ändert, weswegen diese umständliche Untersuchungsmethode auch vollständig 
durch die Bestimmung des spezifischen Gewichts ersetzt werden könne. — Experi- 
mentelle Polyurie wurde in 6 Fällen hervorgerufen. Abgesehen von den Unbequem- 
lichkeiten für den Kranken bei Anwendung dieser Methode, macht es Schwierig- 
keiten, einen genügend dicken Katheter einzuführen, dadurch wird aber die Genauig- 
keit der Methode in Frage gestellt, da man nie mit Sicherheit eruieren kann, wieviel 
Urin abgesondert worden ist, ohne den Katheter zu passieren. — Die quantitative Be- 
stimmung der Chloride und des Harnstoffes wurde in 36 Fällen vorgenommen. Nur 
in 739%, der Fälle stimmten die Ergebnisse der Untersuchung mit den tatsächlichen 
Verhältnissen überein. Die Methode kann keine große Bedeutung haben, da eine zu 
geringe Menge der beiden Substanzen auch bei herabgesetztem Stoffwechsel vor- 
kommen kann, ohne daß die Niere geschädigt zu sein braucht. Was speziell die 
Bestimmung des Harnstoffes betrifft, so könnten bessere Resultate erzielt werden, 
wenn zugleich auch die im Blute enthaltene Menge desselben festgestellt und das Ver- 
hältnis der beiden erhaltenen Größen zueinander bestimmt wird. — Der quantitativen 
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Bestimmung des diastatischen Fermentes wird jeder Wert abgesprochen. Die Me- 
thode wurde in 39 Fällen versucht, -die Resultate waren meist falsch und ungenau. — 
Somit gibt die Phlorrhizinprobe die genauesten und zuverlässigsten Ergebnisse, 
da jedoch auch diese in 7%, der Fälle versagte, so empfiehlt Autor dringend, sich nie 
auf eine Methode zu beschränken, sondern stets 2 bis 3 derselben anzuwenden. Bei 
Beobachtung dieser Vorsichtsmaßregel stellt die funktionelle Nierendiagnostik tat- 
sächlich ein äußerst wichtiges Hilfsmittel dar. v. Holst (Moskau). ® 


Cathelin, F.: Les acquisitions recentes dans l’&tude des fonctions rönales. 
(Neue Ergebnisse bei der Untersuchung der Nierenfunktion.) Fol.urol. Bd. 8, Nr. 6, 
S. 321—332. 1914. 


Forderung strenger Unterscheidung zwischen chirurgischen und medizinischen Nieren- 
erkrankungen, die verschiedene Methoden, Gesetze und Behandlungen verlangen. Bei medi- 
zinischer Erkrankung der Niere sind beide Nieren beteiligt, es besteht richtige Albuminurie, 
mit Zylindern, Ödeme, Hypertension usw. Bei chirurgischer Erkrankung ist nur eine Niere 
befallen. Eiweißgehalt durch Eiter bedingt, keine Zylinder, keine Ödeme, keine Hypertension 
usw. Krebskranke, hydronephrotische und tuberkulöse Nieren erfordern chirurgische Behand- 
lung. Die Bestimmung der Konstante ist unzuverlässig, insofern auch kranke Nieren eine aus- 
gezeichnete Konstante aufweisen. Ebenso ist die Methode der Harnstoffbestimmung bei 
chirurgischer Erkrankung unbrauchbar, da bei der Produktion des Harnstoffs die Hauptrolle 
die Leber spielt. Von jeder Niere sollen separate Urinproben entnommen werden. Durch Ka- 
theterismus jeder Niere lassen sich Vergleichswerte ziehen. Verf. stellt 4 Grundgesetze der 
Harnstoffbildung bei chirurgischer Nierenerkrankung auf. 1. Das Geretz des absoluten Wertes 
im Liter: Der durch Katheterismus gewonnene Urin der einen Niere erlaubt einen Vergleich 
mit dem der anderen Niere. 2. Das Gesetz der Elimination: Destruktion der Tubuli, verursacht 
durch Cavernen oder Hydronephrose usw., bedingt einen Verlust des Harnstoffwertes, ins- 
besondere eine Verminderung desselben auf der erkrankten Seite. 3. Das Gesetz der Konstanz 
des Harnstoffs: Der Harnstoffwert im Liter bleibt bei einer kranken Niere derselbe, während 
er sich bei der gesunden Niere während der Untersuchung um einige Gramm ändert. Er ist 
geringer bei einer kranken Niere; dadurch erklärt, daß eine zerstörte Niere nicht denselben 
Harnstoffwert geben kann wie eine gesunde Niere, deren Parenchym unverletzt ist. 4. Das 
Gesetz der Unveränderlichkeit des Harnstoffs: Bei einer gesunden Niere kann sich der Harn- 
stoffwert, zu verschiedenen Zeiten untersucht, ändern, während er bei der kranken Niere 
gleichbleibt, bedingt durch die immer gleichbleibenden organischen Veränderungen. Aus- 
nahme von diesen Gesetzen besteht 1. bei Polyurie, bei der ein verdünnter Harn geliefert wird; 
2. bei Grenzfällen, bei denen der Harnstoffwert unter 10 g und über 20 g sich erhebt. In diesen 
Fällen Wiederholung der Prüfung nach 3 Wochen bis 3 Monaten. 3. Bei der Kochsalzaus- 
scheidung lassen sich dieselben Gesetze nicht anwenden. Die Papille beherrscht die Funktion 
der Tubuli und Glcmeruli. Wichtig ist bei der Cystoskopie die Betrachtung der Ureteröffnung, 
da sie auf die Art der Erkrankung schließen läßt. Von Bedeutung ist ferner der Rhythmus 
der Harnentleerung aus dem Ureter. Schneider (Tübingen). 


Mamma: 


Gateh, W. D.: Manner of growth and surgical treatment of cancer of the 
breast. (Art des Wachstums und chirurgische Behandlung des Brustkrebses.) Jour- 
nal of the Indiana State med. assoc. Bd. 7, Nr. 2, S. 51—61. 1914. 

Halsted hat 1894 die moderne operative Behandlung des Brustkrebses mit Ent- 
fernung des Lymphapparats eingeführt. Entgegen der bisherigen Anschauung, die 
eine Verbreitung des Carcinoms auf dem Blutwege annahm, wies er die Aussaat durch 
den Lymphweg nach. Nur in den Spätstadien kommt es zur Verschleppung durch die 
Venen. Die Mitnahme der Pectoralisfascie genügt nicht, da die zuerst befallenen Lymph- 
drüsen zwischen den Muskeln liegen. Die Haut soll in großem Umfang entfernt, der 
Defekt ev.durch Transplatationen gedeckt werden. Passive Bewegungen der Schulter 
müssen frühzeitig erfolgen. Bei inoperablen Carcinomen bringen unvollständige Ope- 
rationen Schaden, da sie das Wachstum anregen. Kauterisation mit nachfolgender 
Röntgenbehandlung ist hier am Platze. 

Amerikanische Statistik: Cheyne 50°, Heilung unter 51 Fällen, Halsted 35,6%, bei 
210 Fällen, Judd 23,5%, Heilung mit lOjähriger Dauer, 30% mit 5jähriger Dauer, 44%, mit 
2jähriger Dauer bei einer Gesamtzahl von 99 Fällen. Halsted hat bei der Frühoperation 
75%, Heilung, bei Ergriffensein der Achsel- und Halsdrüsen nur 7,5°,. Der Operationserfolg 
hängt also an der frühen Diagnose. Becker (Bonn). 
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Schwangerschaft: Geburtshilfe. 

Berger, Bruno: Ein Fall von besonderer Fertilität (kombiniert mit konstanten 
Blutungen in der sehwangerschaftsfreien Zeit). (Krankenh. Wieden, Wien.) Zen- 
tralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 10, S. 367—371. 1914. 

-| Übergroße Fertilität ist mit Disposition zu Mehrfachschwangerschaften kombiniert. 
Verf. erinnert an einige frühere Berichte von besonderer Fruchtbarkeit, darunter den 
Fall Kirillo. 

Dem K. wurden von seiner ersten und zweiten Frau bei 28 Entbindungen nicht weniger 
als 72 Kinder geboren, von denen 70 am Leben geblieben sein sollen. Verf. berichtet dann 
über einen in der Poliklinik beobachteten Fall: Die Patientin, selbst Zwillingskind, bekam die 
erste Periode mit 10 Jahren, die Blutung dauerte ununterbrochen bis zu ihrem 20. Jahre, 
wo sie heiratete. Die nun folgenden Jahre war die Patientin entweder gravid, oder sie blutete. 
Ein einziges Mal hat Patientin etwa 7 Monate lang alle 4 Wochen eine schwache Blutung, 
der Menstruation anderer Frauen entsprechend, gehabt. Die Dauer der Blutung zwischen 
den Schwangerschaften schwankt etwa zwischen 14 Tagen und einem Jahr, außerdem hat 
Patientin nach einem Abort bereits am folgenden Tage concipert. In 30 Schwangerschaften 
innerhalb einer Zeit von 25 Jahren, hat Patientin 36 Früchte geboren, darunter 20 lebende 
Kinder. Voigt (Göttingen). 

Hirshberg, Leonard K.: Latest scientific way to predetermine sex. (Der 
neueste wissenschaftliche Weg, das Geschlecht vorauszubestimmen.) Med. council 
Bd. 19, Nr. 3, S. 102—103. 1914. 

Wiederholung der alten Theorien Schenks und Sturms über die willkürliche 
Beeinflussung des Geschlechts der Kinder durch diätetische Maßnahmen bei der Mutter, 
welche Theorien in letzter Zeit durch Laboratoriumsversuche der Zoölogen Mitchell 
und Schull begründet worden sein sollen. — Nichts Eigenes. Lamers (Amsterdam). 

Haecker, V., und N. Lebedinsky: Über kombinierte Äther- und Radiumwirkung 
auf Embryonalzellen. (Zool. Inst., Halle a. S.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, 
Nr. 1, S. 7—8. 1914. 

Äther und Chloroform wirken auf die in Entwicklung befindlichen Eier der Kope- 
poden (Cyklops) vor allem in der Weise ein, daß die Kernteilungsbilder sich in ver- 
schiedenen Punkten denjenigen nähern, welche man in den am wenigsten differenzier- 
ten Zellen, nämlich den generativen Zellen und besonders in den Spermatozonien und 
Ovogonien findet. Auch Anklänge an die Verhältnisse bei den Protozoen treten hervor. 
Bei der Prüfung des Verhältnisses von mit Äther vorbehandelten, also künstlich hyper- 
embryonalierten Zellen gegenüber der Radiumwirkung ergab sich, daß es durch eine der- 
artige Vorbehandlung möglich ist, eine größere Tiefenwirkung des Radiums herbeizu- 
führen und die bisher weniger zugänglichen Matrixzellen der Krebszellen angreifbarer 
zu machen. Derartige Untersuchungen sind in Bearbeitung. Rubesch (Prag). 

Morley, W. H.: The caleium content of the blood during pregnaney, labor, 
and the puerperium. (Der Calciumgehalt des Blutes während der Schwangerschaft, 
der Geburt und des Wochenbettes.) (Woman’s hosp., Detroit.) Transact. of the 
Americ. gynecol. soc. Bd. 38, S. 324—333. 1913. 

Vorläufige Mitteilung. — Untersuchungen mit der in Einzelheiten wiedergegebenen 
Methode von Blair Bell (Zählung der Calciumoxalatkrystalle in der Thoma-Zeiss- 
schen Blutkörperchen -Zählkammer). Verf. kommt zu denselben Resultaten, wie der 
Autor der Methode: der Calciumgehalt des Blutes soll während der Schwangerschaft, 
der Geburt und des Wochenbettes herabgesetzt sein. Weitere Betrachtungen werden 
daran nicht angeknüpft. Lamers (Amsterdam). 

Linzenmeier, @.: Ein junges menschliches Ei in situ. Arch. f. Gynaekol. 
Bd. 102, H. 1, S. 1—17. 1914. 

Durch vaginale Uterusexstirpation wegen Metrorrhagien und zum Zweck der 
Sterilisation wurde ein Ei gefunden, dessen Alter nach Lage der Umstände 31 Tage 
nicht überschreitet. Makro- und mikroskopische Beschreibung der Uterusschleimhaut, 
der Nidationsstelle des Eies und der Keimanlage. Lutz (München). 
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Taussig, Fred J.: Factors in the formation of skin striations during pregnancy. 
(Über die Ursache der Entstehung von Schwangerschaftsstreifen.) Transact. of the 
Americ. gynecol. soc. Bd. 38, S. 343—352. 1913. 


Verf. berichtet über seine Untersuchungen von schwangeren Frauen; bei 13 von 60 Erst- 
gebärenden (21,6%) fanden sich keine Schwangerschaftsstreifen; bei den übrigen 47 Frauen 
fanden sich Schwangerschaftsstreifen l mal an der Brust, 2mal am Oberschenkel, 8 mal am 
Bauch, 6 mal an Brust und Bauch, 8 mal an Brust und Oberschenkel, 9 mal an Bauch und Ober- 
schenkel, 13 mal an Brust, Bauch und Oberschenkel, Die Schwangerschaftsstreifen traten im 
6. bis 7. Monat auf. 


Bei Frauen unter 20 Jahren sind sie deutlicher und häufiger als bei älteren. Fett- 
sucht und rasche Volumenzunahme begünstigt die Bildung der Striae; ungenügender 
Halt des Bauches (fehlendes Korsett) begünstigt das Auftreten der Striae, ebenso 
andererseits die Erschlaffung der Bauchdecken. Verf. empfiehlt zur Verhütung der 
Striae dauernde Hautmassage. Engelhorn (Erlangen). 

Guggisberg, Hans: Die Serodiagnostik der Schwangerschaft. (Frauenklin., Univ. 
Bern.) Schweiz. Rundschau f. Med. Bd. 14, Nr. 12, S. 441—449. 1914. 

Verf. hat versucht, mittels der Groß - Fuldschen Caseinmethode serologisch die 
Schwangerschaft nachzuweisen. Man läßt Trypsin auf Casein einwirken; ist die Ver- 
dauung vollständig, bleibt die Lösung beim Ansäuern klar, da das verdaute Casein 
in saurer Flüssigkeit löslich ist. Das unverdaute Casein fällt aus. Setzt man der Lösung 
Serum zu, so kann man einen Anhaltspunkt über seine antitryptische Kraft gewinnen. 
Die Resultate waren durchweg positiv, aber die Reaktion war nicht für Schwangerschaft 
spezifisch, da auch entzündliche Genitaltumoren, Myome und Carcinome bedeutende 
Vermehrung des Antitrypingehalts des Serums zeigen. Es wird dann über Abder- 
haldens Versuche referiert. 

Die ersten 60 Versuche von Guggisberg geben eine große Reihe nicht stimmender 
Resultate; die letzten 80 Untersuchungen stimmten bis auf 1 Fall, bei dem die Reaktion 
negativ ausfiel, trotzdem eine Schwangerschaft im 2. Monat vorlag. 4 Fälle von Extrauterin- 


gravidität reagierten ebenfalls negativ. Im übrigen muß der große Wert der Abderhalden- 
schen Reaktion anerkannt werden. Knoop (Duisburg). 


Taniguchi, Y.: Die Herkunft der Blutung bei der Ruptur der Tubenschwanger- 
schaft. (Univ.-Frauenklin., Halle a. S.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 102, H. 2, S. 237 
bis 263. 1914. 

Verf. bespricht an der Hand von Serienschnitten eines Falles von Tubenruptur 
die Frage, ob die Blutung bei derselben aus der Arterie, der Vene oder den intervillösen 
Räumen stammt. Er findet mehrere durch Zottendeportation völlig verschlossene 
Venen, die dann infolge der Stauung zwischen intervillösem Raum und der Ver- 
stopfungsstelle gerissen sind. So wird an dieser Stelle durch die hämorrhagische In- 
filtration der Wandwiderstand geringer, und es kommt hier zur Ruptur durch den 
Überdruck im Fruchtkapselraum, aus dem das Blut infolge der Venenverstopfungen 
schlechten Abfluß hat. Aggressive Vorgänge seitens der fötalen Zottenelemente hat er 
nirgends beobachten können. Den Grund für die Zottendeportation sieht er in Tuben- 
kontraktionen. In den Arterien hat er nirgends Zotten finden können. Die Blutung 
stammt also wenigstens in dem untersuchten Fall aus den intervillösen Räumen, in 
die sich die Arterien direkt öffnen. Das entspricht ganz den von Veit schon früher ge- 
äußerten Anschauungen. Rothe (Breslau). 

Austin, Cecil Kent: Eclampsia, with total absence of albumin, but generalized, 
hard edema. (Pure chloride-retention?) (Eklampsie ohne Albuminurie, aber mit 
allgemeinem Ödem. [Reine Chloridretention?]) Med. rec. Bd. 85, Nr. 9, S. 384 


bis 386. 1914. 

Verf. beobachtete Eklampsie bei einer Primipara, die während der Schwangerschaft 
vollkommen gesund gewesen war, insbesondere nie Eiweiß im Urin gehabt hatte. Der erste An- 
fall trat am Ende der Eröffnungsperiode auf, bis zur Entbindung noch 1 Anfall, später noch 4. 
— Heilung. Der Urin war aller 2 Wochen untersucht worden, nie war Eiweiß gefunden worden; 
auffallend war nur die starke Gewichtszunahme gegen Ende der Gravidität gewesen. Verf. 
bezeichnet diesen Zustand als hartes Ödem, denn nirgends blieb Fingereindruck sichtbar. 

Zweifel (Jena). 
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Sehenck, Benjamin R.: Pulmonary tuberculosis and pregnancy. (Lungentuber- 
kulose und Schwangerschaft.) Journal of the Michigan State med. soc. Bd. 13, Nr. 3, 
S. 157—159. 1914. 

Die Frage der künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft bei Lungentuber- 
kulose hängt von 2 Punkten ab: erstens dem Einfluß der Lungentuberkulose auf die 
Schwangerschaft, zweitens dem Einfluß der Schwangerschaft auf die Lungentuber- 
kulose. Die Prognose für das Kind ist im großen und ganzen gut; für die Mutter ist 
nach der Mehrzahl der Autoren die Schwangerschaft von ungünstigem Einfluß auf die 
Lungentuberkulose. Jeder Fall muß auf das genaueste beobachtet werden. Ist eine 
Indikation für die Unterbrechung der Schwangerschaft gegeben, so soll der Abort 
möglichst frühzeitig eingeleitet werden. Sterilisation der Frau kommt nach Verf.s An- 
sicht nur in Ausnahmefällen in Betracht. Engelhorn (Erlangen). 

Lasagna, F.: Tubercolosi laringea e gravidanza. (Larynxtuberkulose und 
Schwangerschaft.) Arch. ital. di otol. Bd. 25, Nr. 1, S. 10—17. 1914. 

Verf. konnte als Laryngologe bei drei Fällen von schwerer Kehlkopftuberkulose 
die rasche Verschlimmerung dieser Erkrankung in den letzten Monaten der Schwanger- 
schaft verfolgen. Notwendigkeit der Frühdiagnose und der systematischen Unter- 
brechung der Schwangerschaft so bald wie möglich, Tracheotomie nur in dringenden 
Fällen. Colombino (Mailand). 

Real, C.: Künstlicher Pneumothorax während der Schwangerschaft. (Sanat. 
Schatzalp-Davos.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 29, H. 3, S. 349—357. 1914. 

Daß die Schwangerschaft keine Kontraindikation bei einseitiger Lungentuberkulose 
für Anlegung eines künstlichen Pneumothorax bildet, zeigt ein ausführlich mitgeteilter 
Fall, in welchem bei einer 22 Jahre alten Patientin eine schwere ausgedehnte Lungen- 
tuberkulose III. Grades der rechten Seite mit großer Kaverne im Oberlappen und 
die Gefahr einer Verschlimmerung während der Geburt und des Wochenbettes bestand. 
Der Pneumothorax wurde im 8. Monate der Gravidität angelegt und in mäßiger Größe 
unterhalten. Günstiger Verlauf der Schwangerschaft und des Wochenbettes, Geburt 
eines gesunden Kindes durch den Kaiserschnitt wegen engen Beckens und Ovarial- 
tumors. Der chirurgische Eingriff wurde trotz des Pneumothorax gut überstanden. 

Harms (Mannheim).“ 

Puech, P.: Des tumeurs de l’ovaire dans leurs rapports avec laccouchement 
et les suites de couches. (Ovarialtumoren während der Geburt und im Wochen- 
bett.) Montpellier méd. Bd. 37, Nr. 28, S. 25—32 u. Nr. 29, S. 49—54. 1913. 

Ovarialtumoren neben dem graviden Uterus erschweren nicht immer die Geburt. Auf 
455 Geburten mit Ovarialtumoren kompliziert. kamen nur in 60%% der Fälle Geburtsstörungen 
vor, es komnıt eben vor allen Dingen auf die Lage und auf die Beschaffenheit der Geschwülste 
an: die in der Beckenhöhle sitzenden verursachen in 949%, der Fälle Geburtsstörungen, wegen 
ihrer Beschaffenheit machen die Dermoide ganz besonders Schwierigkeiten (in 62°, der Fälle). 
Die Hindernisse bei der Geburt können bedingt sein: 1. durch das Kind infolge regelwidriger 
Lage oder Nabelschnurvorfall oder Extremitätenvorfall; 2. durch den Uterus infolge schlechter 
Kontraktionen; 3. durch Verlegung des Beckenkanals; dabei kann der Ausgang verschieden 
sein, es kann Ruptura uteri eintreten oder der Tumor steigt in die Höhe über den Becken- 
eingang, oder er wird platt gedrückt, oder er platzt, oder er wird nach unten verdrängt und 
kommt durch einen Riß der Vagina vor die Vulva oder durch einen Riß des Rectum vor die 
Analöffnung. In der dritten Geburtsperiode sollen Placentarretentionen oder Blutungen 
vorkommen, der Verf. kann dies jedoch nicht bestätigen. Im Puerperium können mehrfach 
Komplikationen eintreten: Vereiterung der Cyste, Entzündung, Stieltorsion, Gangrän, Ruptur, 
Gangrän der Vagina. Am häufigsten sieht man Vereiterung (53 mal auf 129 Fälle von ge- 
störtem Wochenbett) und Stieldrehung (52 mal auf 129 Fälle). Die Prognose der durch Ovarial- 
tumoren komplizierten Geburten und Wochenbetten ist ernst; die Statistik ergibt eine mütter- 
liche Mortalität von 9,50%, und eine kindliche von 23°%,. Die Therapie dieser Komplikationen 
ist in der Geburt, in der Nachgeburtsperiode und im Wochenbett eine verschiedene. In der 
Geburt ist kein Eingreifen nötig, wenn der Tumor in der Bauchhöhle liegt und das Becken 
frei läßt; sitzt der Tumor im Becken, hält der Verf. die abdominale Ovariotomie mit nach- 
heriger Geburt per vias naturales für die Methode der Wahl — auf 21 Fälle hatte er nicht einen 
Todesfall zu verzeichnen —, ist dagegen der Ovarialtumor zu schwer zu entfernen, so ist es an- 
gezeigt, den Uterus vorher durch den klassischen Kaiserschnitt zu entleeren oder, wenn .es 
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nötig ist, durch Porro zu entfernen. Zange, Wendung, Perforation, Symphyseotomie, vaginale 
Ovariotomie verwirft er vollkommen; in seltenen Fällen versuchte er die Reposition der Cyste, 
in noch selteneren die Punktion derselben. In der Nachgeburtsperiode ist nichts besonderes 
zu beobachten. Im Wochenbett ist Beobachtung und Abwarten am Platz mit später vor- 
zunehmender Ovariotomie nach Abschluß des Puerperiums, wenn keine üblen Zufälle auftreten; 
bei irgendwelchen Komplikationen ist jedoch eine sofortige abdominelle Ovariotomie dringend 
nötig. Klein (Straßburg i. E.). 
Geburt: 

Simon, Leon: Consid6rations pratiques sur le rôle de l’accoucheur en presence 
de quelques monstruositös foetales portant sur l’extr&mit6 c&phalique. (Praktische 
Betrachtungen über die Rolle des Geburtshelfers bei einigen Mißbildungen des fötalen 
Kopfes.) Journal de med. de Paris Jg. 34, Nr. 11, S. 207—209. 1914. 

Der Geburtshelfer kann Mißbildungen des Kopfendes (Hemicephalie, Anencepha- 
lie usw.) oft schon in der Schwangerschaft erkennen. Die wichtigsten Zeichen sind Hy- 
dramnios, konvulsive Bewegungen der Frucht, tastbare Veränderungen am Schädel 
und bei der Mutter häufige Nephritis. Sehr oft tritt spontane Frühgeburt ein; diese 
verläuft für die Mutter meist günstig, während ausgetragene mißbildete Früchte wegen 
des Hydramnios und der großen Schulterbreite, und da sie sich oft fehlerhaft zur Geburt 
einstellen, häufig schwere Gefahren für die Mutter mit sich bringen. Deshalb soll man, 
sobald die Diagnose sicher ist, durch Balloneinführung die künstliche Frühgeburt ein- 
leiten. Knoop (Duisburg). 

Döderlein, A.: Cura dell’emorragia dell’area placentare negli ultimi mesi 
della gravidanza. (Behandlung der Blutuug aus der Placenta praevia ın den letzten 
Schwangerschaftsmonaten.) Clin. ostetr. Jg. 16, Nr. 4, 8. 73—81. 1914. 

Aus einer Statistik von 5161 Fällen von Placenta praevia ergibt sich eine Mortalität 
der Mütter von 8,05°%, zu 54,12%, der Kinder. Einzelne Methoden, wie Eihautzerreißung, 
ergeben in 209 Fällen 0,9%, zu 25%; Behandlung mit Kolpeurynter innerhalb der Eihäute 
6,5% zu 45,4%, Braxton Hicks bei 1434 Fällen 7,8% zu 73,7%. Sectio caesarea abdomin. 
bei 146 Fällen 8,9%, zu 30%, bei 88 Fällen seit 1908 2,2%, zu 20,29%,. Sectio caesarea vaginalis 
in 159 Fällen 11,3%, zu 21%. Berberich (Karlsruhe). 

Flamma, Silvio: Rottura spontanea incompleta del segmento inferiore dell’ 
utero in travaglio di parto. (Inkomplette Spontanruptur des unteren Uterinseg- 
mentes während der Geburt.) (Clin. ostetr. e ginecol., univ., Roma.) Gazz. ital. d. 
levatr. Jg. 3, Nr. 4, S. 57—59. 1914. 

Eine 24jährige Ill-Para mit engem Becken, welche zwei spontane Geburten mit reifen 
Früchten bereits durchgemacht hatte, wurde wegen des engen Beckens und leichter Albuminurie 
hochschwanger auf der Klinik aufgenommen. Nach einigen Tagen, und zwar bei vorgeschritte- 
ner Geburt, fast vollständig eröffnetem Munde und gesprungener Blase, bemerkte man den Vor- 
fall eines Armer. Der Kopf war hochstehend und auf die rechte Darmbeinschaufel abgewichen. In 
Narkose wurde der vorgefallene Arm reponiert, der Kopf richtig eingestellt und eine Bandage 
angelegt. Die kindlichen Herztöne waren normal. Nachdem der Kopf immer wieder abzuweichen 
schien, kein Fortgang der Geburt zu beobachten und die Frau erschöpft war, ein kleiner aryth- 
mischer Puls und Blutabgang sich einstellte, überdies die runden Mutterbänder sehr gespannt 
waren und der Bauch empfindlich wurde, beschloß man, wegen drohender Uterusruptur, den 
Kaiserschnitt vorzunehmen. Während der Vorbereitungen traten etwas stärkere Wehen auf; 
als man jedoch den Fascienquerschnitt nach Pfannenstiel vornahm, war das Peritoneum 
vom unteren Uterinsegmente durch einen Bluterguß abgehoben, es hatte eine Uterusruptur 
stattgefunden. Der Kaiserschnitt wurde vollendet, der Uterus supravaginal amputiert, der 
Uterusstrumpf extraperitoneal behandelt. Die Frau kam durch. Das Kind wog 4000 g. 

Gattorno (Triest). 

Puech: Hémorragie rétro-placentaire silencieuse. (Stille retroplacentäre Blu- 
tung.) Bull. de la soc. d’obstétr. et de gynécol. de Paris Jg. 2, Nr.9, S.817—818. 1913. 

35jährige Frau. Im 8. Schwangerschaftsmonat tritt retroplacentäre Blutung auf, die, 
im Gegensatz zu anderen Fällen, als einzige Symptome Frost und Blutung nach außen auf- 
weist. Spontane Geburt. Totes Kind. Die Diagnose wird durch den Befund an der ausge- 
stoenen Placenta erhärtet. Schiffmann (Wien). 

Gräf, E.: Ein vergessener geburtshilflicher Handgriff. Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 60, Nr. 52, S. 2910—2911. 1913. 


Verf. verweist auf die von Uesenner bei uterinen puerperalen Blutungen emp- 
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fohlene Kompression der Aorta abdominalis. Er selbst berichtet über vier von einem 
Kollegen mitgeteilte Fälle sowie über einen eigenen Fall, in denen schwere Blutungen 
sofort zum Stehen gebracht wurden. Benthin (Königsberg i. Pr.). 
Hussey, A.: The indications for caesarean section, found in a series of forty- 
four cases from the gynecological obstetrical service of the Brooklyn hospital. 
(Die Indikationen für den Kaiserschnitt, aufgestellt nach einer Serie von 45 Fällen 
aus der gynaekologisch-geburtshilflichen Abteilung des Brooklyn - Hospitals.) Long 


Island med. journal Bd. 7, S. 462. 1913. 

I. Die häufigste Indikation ist enges Becken (26 Fälle). Absolute Indikation besteht bei 
einer Conjugata vera von 7!/ cm und darunter und normalem Kinde. II. Unter mechanischen 
Hindernissen von seiten der Weichteile des Beckens versteht Verf. Tumoren, Narbenkontrak- 
tionen und entzündliche Prozesse (5 Fälle). Er glaubt, daß die Häufigkeit der Geburtskompli- 
kationen durch Ovarialcysten 1 : 3000 beträgt. Er empfiehlt. beim Beginn der Geburt die Re- 
position des Tumors zu versuchen und, wenn dieses unmöglich ist, zumKaiserschnitt zu schreiten. 
III. Bei Geburtshindernis durch ventrale oder vaginale Fixation rät Verf. nur zum Kaiserschnitt, 
wenn die plötzliche Beendigung der Geburt nötig wird, sonst empfiehlt er in dringenden Fällen 
das Adhäsionsband per laparatomiam zu durchtrennen und dann die Geburt spontan zu Ende 
gehen zu lassen, oder die vaginale Hysterotomia anterior vorzunehmen. IV. Verf. berichtet über 
zwei Fälle von Uterusruptur und zwei Fälle von Entbindungsstörung mit Kontraktionsring. 
V. DerKaiserschnitt ist bei ältereren Erstgebärenden indiziert, wenn nach langdauernder, erfolz- 
loser Wehenarbeit die Weichteile so beschaffen sind, daß eine forcierte vaginale Entbindung für 
das Kind verhängnisvoll wäre. Es ist ein solcher Fall in der Serie. VI. Verf. berichtet über zwei 
Fälle von Eklampsie, in denen der Allgemeinzustand der Mutter die sofortige Entbindung be- 
dingte. VII. Viermal wurde der Kaiserschnitt wegen Placenta praevia ausgeführt. Er ist 
hier nur indiziert bei den schweren Formen, und wenn das Kind lebensfähig ist. VIII. Nur einmal 
wurde wegen Herzkrankheit der Kaiserschnitt gemacht. W. D. Phillips. 

Kohlmann, Wm.: The cesarian section in ante-partum hemorrhage. (Kaiser- 
schnitt bei Blutung vor der Geburt.) New Orleans med. a. surg. journal Bd. 66, 
Nr. 9, S. 655—658. 1914. 

Da die zwei alten Methoden (Wendung nach Braxton Hicks und Hystereuryse) 
schlechte Resultate ergeben (7—10% mütterliche, 60—70% kindliche Mortalität), 
ist die Sectio caesarea, speziell bei Plac. praev. central., vorgeschlagen und ausgeführt 
worden. Sie vermeidet die Dehnung des unteren Uterinsegments und damit die dadurch 
verursachten Blutungen. Bei Geburtsbeginn und starker Blutung kann sie Mutter 
und Kind retten. Sie beugt schließlich der Nachgeburtsblutung vor. Die Erfolge 
sind gut. : 

Bericht über einen Fall von Placenta praevia centralis und einen Fall von vorzeitiger Lösung 
der normal sitzenden Placenta, die durch Sectio caesarea mit vollem Erfolg für Mutter und Kind 
beendet wurden. 

Gerade bei vorzeitiger Lösung der normal sitzenden Placenta ist die Mortalität 
ganz besonders hoch, nach einer Statistik von Goodell sind von 106 Müttern 54 ge- 
storben; nur 6 Kinder kamen lebend. Traumen, endometritische Veränderungen, 
Nephritis werden als Ursache angegeben. Ponfick (Frankfurt a. M.). 

Cathala, V.: Opération césarienne conservatrice pour insertion vicieuse du 
placenta. (Konservativer Kaiserschnitt bei fehlerhaftem Sitz der Placenta.) Bull. de 


la soc. d’obstétr. et de gynécol. de Paris Jg. 2, Nr. 9, S. 751—757. 1913. 
Krankengeschichte eines Falles von Placenta praevia. Kaiserschnitt. Guter Ausgang 
für Mutter und Kind. Engelhorn (Erlangen). 
Henkel, Max: Zur Technik des Kaiserschnittes. (Unsiv.-Frauenklin., Jena.) 
Klin.-therapeut. Wochenschr. Jg. 21, Nr. 7, S. 177—182 u. Nr. 8, S. 205—210. 1914. 
Kurzer entwieklungshistorischer Überblick über die verschiedenen Kaiserschnittsmethoden 
mit Besprechung der Vor- und Nachteile der einzelnen Methoden. Der extraperitoneale cer- 
vikale Uterusschnitt hat große technische Schwierigkeiten. Folgen davon sind oft Nebenver- 
letzungen (Blase, Peritoneum, Ureter) und unverhältnismäßig großer Prozentsatz von toten 
Kindern. Auch ist bei diesem Verfahren kein absolut sicherer aseptischer Verlauf garantiert. 
Infolge der ungünstigen Wundverhältnisse beim extraperitonealen Uterusschnitt ist die Gefahr 
einer schweren Infektion (fortschreitende Bindegewebsphlegmone) erhöht. Dem gegenüber 
bietet der transperitoneale cervikale Uterusschnitt, nach den Angaben des Verf. ausgeführt, 
manche Vorteile. Kurze Beschreibung der Technik dieses Uterusschnitte. Vorteile dieses Ver- 
fahrens liegen in seiner glatten typischen Ausführung, in den einfacheren Wundverhältnissen, 
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in der sicheren Vermeidung von Nebenverletzungen, in der extraperitonealen Lagerung der 
Uteruswunde durch die darüber gezogene Blase, ferner in der Möglichkeit, bei infektionsver- 
dächtigen Fällen entweder nach der Scheide zu einen Drain einzuführen, oder aber auf die 
Cervixnaht überhaupt zu verzichten und die Cervixwunde breit offen zu lassen. Außerdem 
können beim transperitonealen Verfahren Nebenoperationen (Tubensterilisation) mit der ent- 
bindenden Operation kombiniert werden. Bei starker Antefixation des schwangeren Uterus 
(vorausgegangene Vaginifixation) empfiehlt sich der Kaiserschnitt nach Pola no mit Eröffnung 
der Hinterwand des Uterus. Uterusruptur nach vorausgegangenem cervikalen Kaiserschnitt 
ist nur in zwei Fällen bekannt geworden, nach korporalem Kaiserschnitt sind ca. 30 Fälle von 
Uterusruptur berichtet (fast alle aus der letzten Zeit). Nach allem läßt sich sagen, daß mit den 
neuen Methoden des Kaiserschnittes, deren Prinzip in der cervikalen Eröffnung des Uterus 
liegt, bis jetzt gute Erfahrungen gemacht worden sind. Das Hauptaugenmerk ist auf die Lei- 
tung der Geburt zu richten, damit die Indikation zur Ausführung des Kaiserschnittes möglichst 
frühzeitig gestellt werden kann. Eisenbach (Tübingen). 


Casalis, Rene, et Renö Lecoeg: L’aecouchement par hysterectomie sans ouver- 
ture préalable de Putérus Penfant étant vivant. (Die Entbindung durch Total- 
exstirpation ohne vorherige Eröffnung des Uterus bei lebendem Kind.) Ann. de 
gynécol. et d’obstetr. Jg. 41, Nr. 2, S. 67—71. 1914. 

Ausführliche Krankengeschichten von drei Fällen von abdominaler Totalexstirpation und 
Entfernung des lebenden Kindes sofort nach der Abtragung des Uterus durch Schnitt in das 
exstirpierte Organ, einmal bei Placenta praevia, einmal bei Carcinoma portionis uteri gravidi, 
einmal bei engem Becken, Tetanus uteri und Gefahr der Uterusruptur. 

Als Vorteile werden angegeben: Fehlen der Infektionsmöglichkeit, da Eröffnung 
fern vom Öperationsfeld stattfindet. Keine nennenswerte Blutung bei vorheriger 
Stumpfversorgung. Schneller Eingriff. Einfache Operation und kurzer Heilungs- 
verlauf im Gegensatz zum Porro. Die Indikationen sind dieselben wie beim Porro. 


Ponfick (Frankfurt a. M.). 
Wochenbett: 


Gayler, W. C.: The dorsal position during the puerperium as a cause of retro- 
versio uteri. (Die Rückenlage während des Puerperiums ist eine Ursache der Retro- 
versio uteri.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 8, S. 607—608. 1914. 

Inhalt aus dem Titel ersichtlich; mechanische Momente sind die temporären 
Schwächungen der Ligamente besonders der Ligg. rot., die den Uterus, wie aus 
den Erfolgen der Gilliamschen Operation hervorgeht, allein in Anteversion halten 
können, die Schwere und Beweglichkeit des puerperalen Uterus, sowie die oft über- 
sehene extreme Füllung der Blase. Gayler empfiehlt Seitenlage oder zeitweise 
Bauchlage. Mathes (Graz). 

Polak, J. 0.: The management of the interior of the uterus in post-abortal 
and post-partum infection. (Die Behandlung der Uterushöhle bei post-abortum- 
und post-partum-Infektionen.) Long Island med. journal Bd. 7, 8. 459. 1913. 

Verf. betont, daß bei jedem Fall von puerperaler Infektion der Infektionserreger 
und die Dauer der vorausgegangenen Gravidität genau erforscht werden müssen. 
Die Curettage und jede intrauterine Untersuchung sollen während des akuten Stadiums 
vermieden werden, ausgenommen sind Aborte unter sieben Wochen bei retroflektiertem 
Uterus. „Das Studium von fast 2000 Fällen von Puerperalfieber hat bewiesen, daß 
bei Streptokokkeninfektion niemals curettiert werden darf, und daß das Curettement 
der Placentarstelle ein wichtiger Grund für die Thrombophlebitis der Beckenvenen 
ist.‘ — Verf. hat ferner beobachtet, daß peritoneale und parametrane Komplikationen 
selten sind bei Fällen, bei welchen die Uterushöhle nicht durch digitale oder instru- 
mentelle Manipulationen geschädigt worden ist. Die Curette zerstört den Schutzwall 
von Leukocyten, der sich zwischen der Infektionszone und dem gesunden Gewebe 
gebildet hat, und verschleppt so die Infektionskeime. — Verf. gibt als Therapie an: 
Fowlersche Lage, Eisblase und große Dosen von Ergotin und Pituitrin. 

In 104 Fällen von puerperaler Infektion fanden sich hämolytische Streptokokken 34 mal, 
nichthämolytische 1Omal. Reinkulturen von Streptokokken wurden gefunden in 5 Fällen, 
Streptokokken zusammen mit Staphylokokken in 10, mit Bact. Coli in 5 Fällen. Neun von den 
34 Streptokokkenfällen waren curettiert worden. Unter den 3 Todesfällen dieser Serie wurden 
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einmal keine Bakterien im Blut nachgewiesen, im zweiten Falle wurde Streptococcus brevis, im 
dritten Staphylococcus aureus im Blut gefunden. Wm. D. Phillipas.a 

Proust, R., et A. Maurer: Contribution à l’ötude de la ligature des veines 
iliaques internes. (Beitrag zur Ligatur der Venae iliacae internae.) Journal de 
chirurg. Bd. 12, Nr. 1, S. 1—12. 1914. 

Nachdem Sippel und Freund bei vom infizierten puerperalen Uterus ausgehen- 
den septischen Zuständen die Unterbindung der V. spermatica interna und der uterina 
angegeben hatten, zeigte 1902 Trendelenburg, daß aus anatomischen Gründen 
die Unterbindung an der V. hypogastrica vorgenommen werden müsse. Es bestehen 
sehr häufig abnorme Teilungen der V. iliaca externa und interna, sowie Anastomosen 
zwischen beiden peripher von der Unterbindungsstelle, so daß die Unterbindung keinen 
Effekt hat. Diese letztere stellen die Verff. in Parallele mit der Unterbindung der V. 
Jugularis interna: einseitige Unterbindung wird gut ertragen; doppelseitig gleich- 
zeitige Unterbindung birgt schwere Gefahren, die verringert werden, wenn man sie 
zweizeitig vornimmt, nachdem man die Ausbildung der Kollateralen abgewartet hat. 
Verf. begnügen sich mit der Unterbindung der V. iliaca interna, suchen jedoch 
den inneren Rand derselben peripher weiter ab, um eine V. iliaca media oder 
eine Anastomose zwischen V. iliaca interna und externa nicht zu übersehen, die ge- 
sonderte Unterbindung nötig machen würde. — Die Technik der Unterbindung wird 
im einzelnen geschildert, die zwischen rechts und links abweicht (Abpräparieren des 
Mesosigmoideums). Zunächst ist die Stelle der Bifurkation festzustellen und nach Bei- 
seiteziehen der Arterie in nächster Nachbarschaft der Bifurkation die Unterbindung 
auszuführen, weil nur diese Stelle der Vene sich gut mobilisieren läßt. — Der 
Unterbindung der hypogastrischen Venen ist diejenige der zum Uterus und den Ovarien 
gehörigen Venen anzuschließen; sind diese thrombosiert, so muß man sie weiterver- 
folgen, denn die Ligaturen sollen nur in gesundem Gewebe vorgenommen werden. 

Janssen (Düsseldorf).* 

Osouf, L.: Contribution à l’6tude de la dilatation aiguë de l’estomac chez 

les nouvelles accouchées. (Akute Magenerweiterung bei Frischentbundenen.) Thèse 


d’Alger 1913, Nr. 4, 46 S. 

An einem Material von 13 eingehend geschilderten Fällen zeigt Verf., daß die akute Magen- 
erweiterung bei Frischentbundenen nicht selten ist. An ihr Auftreten ist stets zu denken, wenn 
nach schwieriger Entbindung (meist nach Anästhesie mit Chloroform) sich dauerndes Erbrechen 
einstellt, mit einer allgemeinen Prostration verbunden. Wird das Leiden sich selbst überlassen, 
so ist die Prognose schlecht. Deshalb ist unverzüglich die spezifische Therapie der akuten Magen- 
erweiterung vorzunehmen, um so mehr, als diese Behandlung nie schaden kann. Fritz Loeb.CH 


Foetus, Neugeborenes und Säugling: 

Degli Ancarani, A. Guzzoni: La mortalità del neonato. (Die Sterblichkeit der 
Neugeborenen.) Arch. ital di ginecol. Jg. 17, Nr. 1, S. 7—12. 1914. 

Verf. spricht folgende Wünsche aus: 1. Gründung von Anstalten zur Verpflegung 
bedürftiger Frauen in den letzten Monaten der Schwangerschaft und während des 
1. Monats des Wochenbettes. 2. Bei jeder Gebäranstalt Errichtung einer kleinen Ab- 
teilung für Säuglinge im 1. Vierteljahr des Lebens zum Zweck der Stillbelehrung. 
3. Unterstützung der stillenden unbemittelten Mütter durch die Gemeinde. 4. Staatliche 
Revision von einer Anzahl gesetzlicher Maßnahmen im Interesse der Neugeborenen. 

Colombino (Mailand). 

Kowitz, Hans Ludwig: Intrakranielle Blutungen und Pachymeningitis haemor- 
rhagica chronica interna bei Neugeborenen und Säuglingen. (Kgl. pathol. Inst., Kiel.) 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 215, H. 2, S.233—246. 1914. 

Bei den von 1889—1911 an Kindern unter 2 Jahren im Kieler pathologischen In- 
stitut ausgeführten Sektionen (fast 6000) wiesen 16,9% intrakranielle Blutungen 
oder deren Residuen in Form von bräunlichen Pigmentierungen auf. Bei Totgeborenen 
und Neugeborenen fanden sich fast ausnahmslos frische Blutungen; bei den etwas älteren 
Kindern überwiegen dagegen die Reste früherer Hämorrhagien. In beiden Fällen 
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stehen die Durablutungen an erster Stelle. Für alle diese Blutaustritte sind Geburts- 
traumen verantwortlich zu machen. Von Wichtigkeit sind noch solche Befunde, bei 
denen sich eine chronische hämorrhagische Pachymeningitis an diese traumatischen 
Blutungen angeschlossen hatte, mit schichtweiser Bildung neuer Blutungen und an- 
schließender Organisation. Diese Fälle sind auch in forensischer Beziehung bedeutungs- 
voll, weıl sie dartun, daß auch frische intradurale Blutungen bei Kindern auf der 
Basis älterer Veränderungen ohne besondere Gewalteinwirkungen (wie Schläge usw.) 
entstehen können. Verse (Leipzig). 

Wolffberg: Noviformbehandlung der Blennorrhoea neonatorum. Wochenschr. 
f. Terap. u. Hyg. d. Auges Jg. 17, Nr. 20, S. 163. 1914. 

Wolffberg berichtet über 3 Fälle von schwerer Blennorrhoea neonatorum (wohl 
gonorrhoischer, wenn auch nicht ausdrücklich als solche erwähnt), von denen er selbst 
einen Fall mit Noviformsalbe behandelte, und zwar einer 10 proz. (mit Vasel. 8,5, 
Paraff. liqu. 0,5 hergestellt) Salbe, die nach gründlicher Reinigung des Bindehautsackes 
mit Hydr. oxycyanat 0,02%,) 3mal täglich und ebenso oft nachts eingestrichen wurde. 
Die Sekretion wurde sofort wesentlich geringer, die Lidschwellung nahm ab und die 
Augen wurden geöffnet. Vollständige Heilung war anscheinend nach 8 Tagen bereits 
eingetreten. Die beiden anderen Fälle hat W. trotz seiner Überzeugung von der hin- 
reichenden Wirksamkeit der Noviformsalbe der kombinierten Behandlung, d.h. der 
üblichen Argentumtherapie mit Anwendung von Noviformsalbe unterzogen. 

Clausen (Königsberg). 

Fry, Henry D.: Demonstration of the infant pulmotor with remarks on its 
use in the treatment of asphyxia neonatorum. (Demonstration des Kinderpulmo- 
tor mit Bemerkungen über seine Anwendung zur Behandlung der Asphyxie Neu- 


geborener.) Transact. of the Americ. gynecol. soc. Bd. 38, S. 57—63. 1913. 
Der Pulmotor ist der bekannte Drägersche Sauerstoffapparat. Landau (Berlin). 


Hebammenwesen und -unterricht: 


Borrmann, Käthe: Die Verwendbarkeit des Festalkols für die Hebammenpraxis. 
(Hyg. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Hyg. Rundschau Jg. 24, Nr. 6, S. 317—325. 1914. 
Festalkol ist ein festes Alkoholseifenpräparat, bestehend zu 80% aus Alkohol und 
zu 20% aus Kernseife. Es ist in Gestalt von 3 zylindrischen Stücken in ein Glasgefäß 
verpackt. Die Seifenstücke sollen nach kurzer Waschung mit Wasser und Seife einzeln 
mit feuchten Händen zerdrückt und bis zum Trockenwerden auf der Haut verrieben 
werden, so daß innerhalb von 5 Minuten die drei Seifenstücke verbraucht sind. Die 
bakteriologischen Versuche der Verf. haben ergeben, daß die Festalkoholdesinfektion, 
wie alle gebräuchlichen Methoden, nicht imstande ist, absolut sterile Hände zu liefern. 
Sıe ist aber der Alkohol-Sublimatdesinfektion mindestens an die Seite zu stellen, wenn 
nicht dieser vorzuziehen, und sie ist bedeutend besser als die Alkohol-Kresolseifen- 
desinfektion. Der Hautvorzug ist, daß zur Verreibung die Einhaltung einer kurzen 
Zeit notwendig ist, die nicht mit der Uhr kontrolliert zu werden braucht. Die Me 
thode ist daher gerade für die Hebammenpraxis ebenso bequem als praktisch. 
Jaeger (München). 
Cardona, Anna: Per il titolo di levatrice maestra. (Zum Titel der Oberheb- 
amme.) Gazz. ital. d. levatr. Jg. 3, Nr. 2, S. 26—27. 1914. 


Außerung einer Hebamme zum Vorschlag eines besonderen Titels für solche, die längere 
Kurse mitgemacht haben. Berberich (Karlsruhe). 


Grenzgebiete. 
Gerichtliche Medizin: 


Fießler, A.: Die menschliche Fortpflanzung und das Strafgesetz. Ein Beitrag 
zur Frage der Motive zur Bestrafung der Sterilisation und der Fruchtabtreibung. 
Arch. f. Krim.-Anthropol. u. Kriminalist. Bd. 56, H. 3/4, S. 282—326. 1914. 

Der bisherige Gesetzeszustand führt zu durchaus unbefriedigenden Resultaten und 
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läßt sich gegenüber dem Ansturm der neuzeitlichen Forderungen nicht mehr verteidi- 
gen. Eine brauchbare Lösung finden wir in dem vitalistischen Motiv, das die Fortpflan- 
zungskräfte als Rechtsgüter anerkennt. Es erscheint zweckmäßig, sich eng an die bio- 
‚logischen Verhältnisse anzulehnen und vor allem die von der Natur gezeichneten Grenzen 
peinlich zu beachten, um zu klarer Begriffsbildung zu gelangen. Damit ist endgültig 
festgelegt, daß der Moment der Menschwerdung und das Einsetzen des Strafschutses 
als „Person“ mit dem ersten Atemzug zusammenfällt und bis dahin die Leibesfrucht 
keinerlei Rechte besitzt. Der Umfang ihres bisherigen Strafschutzes wird abgelöst durch 
das Recht des Staates auf die Fortpflanzungskräfte, die aus Schwangerschaft und Fort- 
pflanzungsfähigkeit bestehen. Unter den Schutz dieses Prinzips fallen: 1. die Sterili- 
sation und Kastration, 2. die Abtreibung der lebensunfähigen Frucht, 3. die absichtliche 
oder fahrlässige Vernichtung der lebensfähigen Frucht. Die Abgrenzung zwischen Ab- 
treibung und Vernichtung der lebensfähigen Frucht ist infolge Mangels einer scharfen 
natürlichen Grenze zweckmäßig etwas vorzurücken (bis zum Beginn der 25. Sch wanger- 
schaftswoche). In der Rechtssprache wird künftig die Abtreibung von der Vernichtung 
der Leibesfrucht unterschieden werden müssen. Das Schwangerschaftsprodukt wird man, 
solange es lebensunfähig ist und daher ‚‚abgetrieben‘ werden kann, am besten als Keim 
bezeichnen, von gesetzlichen Beginn der Lebensfähigkeit an als Leibesfrucht, von deren 
Vernichtung man sprechen kann. Die in Betracht kommenden ärztlichen Eingriffe 
fallen nach dieser Fassung teils unter das allgemeine ärztliche Heilrecht, teils müßte der 
Staat die Kontrolle über die vorzunehmenden Eingriffe vor ihrer Ausführung selbst 
ausüben. Holste (Stettin). 


Soziales. Statistik: 


Kosmak, Geo. W.: Maternity hospital care for the woman of moderate means. 
(Entbindungsanstalten für Frauen des Mittelstandes.) Bull. of the lying-in hosp. of 
the city of New York Bd. 9, Nr. 3, S. 201—209. 1914. 

In Amerika gibt es nur eine beschränkte Anzahl von Betten in wenigen Entbindungs- 
anstalten für solche Frauen des kleinen Mittelstandes, die zwar 10—15 Mark pro Woche, 
aber nicht mehr für Aufenthalt und Behandlung zahlen können. Diese kleine Summe ist 
für die Unkosten schon ein nennenswerter Beitrag und nimmt den Frauen das bedrük- 
kende Gefühl, daß sie der öffentlichen oder privaten Wohltätigkeit zur Last fallen. — 
Die herrschende Wohnungsnot ist hauptsächlich daran schuld, daß gerade in diesen 
Kreisen die Entbindung im Hause, besonders bei irgendwie pathologischen Fällen, mit 
großen Schwierigkeiten verknüpft ist. Dieser Umstand ist auch bedeutungsvoll für 
den Geburtenrückgang. — Verf. gibt die Resultate einer Umfrage über dieses Thema. 
Aus den verschiedensten Gesichtspunkten ist es wünschenswert, daß für den Mittelstand 
die Möglichkeit der klinischen Entbindung erweitert wird.  ZRuhemann (Berlin). 


Schmölder:: Die Reglementierung. Eine Replik. Zeitschr. f. Bekämpf. d. Ge- 
schlechtskrankh. Bd. 15, H. 3, S. 98—102. 1914. 

Die Reglementierung hat wenig Nutzen; denn es entziehen sich eine große Anzahl 
der eingeschriebenen Dirnen, wenn sie sich krank glauben, der Untersuchung. So haben 
in Berlin bei einem Bestand von 4000 Reglementierten, die bei einer wöchentlichen 
Untersuchung im Jahre zu 208 000 Untersuchungen zu erscheinen haben, nur 94 500 
Untersuchungen stattgefunden. Auch ist der Unterschied an Geschlechtskranken bei 
Reglementierten und Nichtreglementierten kein großer (in Paris 347 :317). Dazu 
kommt, daß die Zwangskontrolle entehrend ist, den letzten Rest von Schamgefühl 
vernichtet. Deshalb bleiben die Minderjährigen von der Kontrolle verschont, z. B. in 
Deutschland. Da nun gerade die Minderjährigen in erster Linie für die Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten in Frage kommen, ist ein Festhalten an der Kontrolle über- 
haupt unverständlich. Jaeger (München). 
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Referate. 


Allgemeines. 


Allgemeine Physiologie und Pathologie: 


Michailowsky, I. P.: Ein Fall von Hermaphroditismus spurius femininus. 
Seibirskaja Wratschebnaja Gaseta (Sibirische Ärztliche Zeitung) Jg. 1914, H. 8, 8. 97 
bis 98. 1914. (Russisch.) 

Außere Genitalien gut entwickelt (männlicher Typus); innere fenitalien: infantiler kleiner 
Üterus, beide Ovarien und beide Tuben gut entwickelt. Waeber (St. Petersburg). 

Mapes, Charles C.: Infantile menstruation. (Menstruation beim Kind.) Pe- 
diatrics Bd. 26, Nr. 1, S. 24—30. 1914. | 

Aufführung von Fällen aus der Literatur. Nichts Neuer. Schäfer (Berlin). 

Tweedy, E. Hastings: Female sterility as a salient feature of general tuber- 
eulosis of the peritoneum. (Sterilität bei der Frau, ein Hauptzeichen von allgemeiner 
Peritonealtuberkulose.) Clin. journal Bd. 43, Nr. 10, S. 151—153. 1914. 

Mitteilung eines Falles von Sterilität, der zweimal ohne Erfolg ausgeschabt war und bei 
dem durch Untersuchung eine Genitalerkrankung nicht festzustellen war. Da die Frau vor 
8 Jahren Halsdrüsen gehabt hatte, Laparotomie. Es fand sich eine Miliartuberkulose des Peri- 
toneums, der rechten Ädnexe und der linken Tube. Heilung. Schäfer (Berlin). 


Graves, W. P.: Sterility. (Sterilität.) Transact. of the Americ. gynecol. soc. 
Bd. 38, S. 526—576. 1913. 

Beschreibung der einzelnen Formen der weiblichen Sterilität und ihre Behandlung. 

Schäfer (Berlin). 

Crile, George W.: The relation between the blood pressure and the prognosis 
in abdominal operations. (Beziehungen zwischen Blutdruck und Prognose bei La- 
parotomien.) Transact. of the Americ. gynecol. soc. Bd. 38, S. 179—187. 1913. 

Verf. weist für die Operationen bei erhöhtem Blutdruck alle inneren Mittel wie 
Adrenalin, Hypophysenextrakte, Thyreoidextrakte usw. zurück, da dadurch der Blut- 
druck noch mehr erhöht werde, wie durch psychische Erregungen. Dadurch würden 
unangenelime Folgezustände wie Embolien, Pneumonien usw. nur der Boden bereitet. 
Vorbereitung: Bluttransfusion. Nach einigen Tagen Operation: Morphiumscopolamin. 
In Lachgasnarkose (Nitrooxyd) Lokalanästhesie: Novocain 1 : 400 in jeder einzelnen 
Gewebsschicht injiziert. Die Nahtlinie wird infiltriert mit 0,5 proz. Chininureahydro- 
chloridlösung. Dadurch wird ein Ödem erzeugt, welches den folgenden Wundschmerz 
erfolgreich vermeiden läßt. Nach diesem Prinzip wurden 729 Laparotomien mit 1,7% 
Mortalität und 2672 chirurgische Operationen mit 1,9%, Mortalität ausgeführt. 

Weisswange (Dresden). 

Bloodgood, Joseph C.: Studies in blood pressure before, during and after ope- 
rations with reference to the early recognition, prevention, and treatment of shock. 
(Blutdruckstudien vor, während und nach Operationen mit bezug auf frühe Erkennt- 
nis, Vorbeugung und Behandlung von Shock.) Transact. of the Americ. gynecol. 
soc. Bd. 38, S. 188—209. 1913. 

Verf. ist der Ansicht, daß die Begutachtung des Blutdrucks bei Operationen von 
außerordentlicher Bedeutung für die Prognose ist. Alle Allgemeinnarkotica (auch 
Äthertropfmethode) sind giftig und schädigen primär und sekundär den Blutdruck. 
Das günstigste Betäubungsmittel ist Lachgassauerstoff. Der Hauptshock wird ferner 
ausgelöst durch schmerzvolles Ziehen an den Geweben während der Operation. Die 
beste Art der Betäubung: Lachgassauerstoffnarkose mit Lokalanästhesie von Novocain 
] : 400. Die Technik verlängert die Operationszeit, verursacht dem Chirurgen mehr 
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Mühe, erfordert unendliche Geduld, ist aber das Schonendste und Beste für den Patient 
sowohl in bezug auf Sterblichkeit, als auch auf Komplikationen und Unbequemlich- 
keiten (Erbrechen, Blähungsbeschwerden usw.). An zahlreichen Karten mit genauer 
Aufzeichnung von Puls, Blutdruck, Farbe und den einzelnen chirurgischen Mani- 
pulationen wird der Vorteil der Methode bewiesen. Weisswange (Dresden). 
Polak, John Osborn: The conduct of gynecological and obstetrical operations 
in the presence of acute and chronic endocarditis. (Das Verhalten bei gynaekolo- 
gischen und geburtshilflichen Operationen bei Vorhandensein akuter und chronischer 
Endokarditis.) Transact. of the Americ. gynecol. soc. Bd. 38, S. 112—120. 1913. 
‚Gynaekologische Operationen können bei Herzkranken ausgeführt werden, vorausgesetzt, 
daß zuvor Kompensation und gute Funktion der Leber und Nieren herbeigeführt worden ist, 
was hauptsächlich durch Ruhe, vernünftige Anwendung von Morphium und durch Herz- 
tonica erreicht wird. Vorsichtige Narkose, rasches Operieren, absolute Blutstillung, schonende 
Behandlung der Baucheingeweide sind besonders wichtig. Athernarkose nach vorausgegangener 
Morphiuminjektion ev. mit lokaler Infiltration der Bauchdecken mit !/, proz. Novocainlösung 
an der Schnittstelle. Beckenhochlagerung soll nur so lange, wie unbedingt nötig, angewandt 
werden. Zweckmäßigerweise wird der Operationstisch in der Mitte gebrochen, wodurch die 
Schultern höher liegen und bessere Erschlaffung der Bauchdecken eintritt. Entfernung von 
Tumoren womöglich per vaginam. Bei eintretender Asphyxie Venaesectio. Postoperativer 
Meteorismus läßt sich durch gute Vorbereitung des Verdauungstraktes oft verhindern. 2 Tage 
vor der Operation Ol. ricini. Von dann an nur Zerealien, Suppe, Orangensaft mit Milch- 
zucker als Nahrung. Vor jeder Mahlzeit Lactopepsin und Natr. bicarb. Abends vor der Op. 
Einlauf. Nach der Operation 24-36 Stunden keine Nahrungszufuhr, nur Wasser oder Frucht- 
säfte mit Milchzucker. Darmrohr und Seifeneinläufe bei aufgetriebenem Leib. Während 
der Schwangerschaft liegt die Hauptgefahr bei chronischem Herzfehler im Auftreten von Kom- 
pensationsstörungen. Am gefährlichsten sind Mitralstenosen. Akute Läsionen treten häufiger 
im Puerperium bei septischen Prozessen auf. Hat die Patientin schon einmal eine Kom- 
pensationsstörung gehabt, so soll die Schwangerschaft auf keinen Fall bis zum vollen Ende 
bestehen bleiben, da gerade die letzten Wochen die höchsten Anforderungen an das Herz 
stellen. Doch soll nicht während der Kompensationsstörung operiert werden, erst nach deren 
Beseitigung. Die Einleitung der Frühgeburt geschieht bei Multiparen durch Metreuryse, 
bei Primiparen durch vaginale Hysterotomie. Tritt während der Geburt Dekompensation 
auf, rascheste Entbindung. Bei Kollaps nach Ausschaltung des Placentarkreislaufes Abbinden 
der Extremitäten und Aderlaß bis zu !/,1 Blut, daneben Herztonica. Issel (St. Blasien). 


Bakterlologie, Biologie, Biochemie und Innere Sekretion: 


Beintker: Die Bedeutung der Abderhaldenschen Reaktion für den ärztlichen 
Sachverständigen. Zeitschr. f. Medizinalbeamte Jg. 27, Nr. 5, S. 168—171. 1914. 
Kurzer Überblick über den heutigen Stand obiger Reaktion. Bürger (Berlin). 


Allgemeine Therapie: 

Griffith, W. 8. A.: Case of primary epithelioma of the vagina treated by 
radium. (Ein Fall von primärem Epitheliom der Vagina mit Radium behandelt.) 
Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 4, obstetr. a. gynaecol. sect. S. 139 bis 


142. 1914. 

Bei einer 67jährigen Frau besteht seit etwa 8 Monaten schleimiger, hier und da etwas 
blutig gefärbter Ausfluß aus der Vagina; nie Blutung oder Schmerzen. Im hinteren Scheiden- 
gewölbe findet man einen ca. 4 cm langen und 2!/,cm breiten warzenförmigen Tumor, der an- 
scheinend die ganze Dicke der dünnen senilen Vagina involviert, aber das Rectum frei läßt. 
Die mikroskopische Untersuchung ergibt Epitheliom. l4tägige Bestrahlung mit 25—50 mg 
Radium in 6stündigen Sitzungen. Bei der Untersuchung nach 2!1/, Monaten ist keine Spur 
der Geschwulst zu finden, die Vagina überall glatt und weich. Hall (Graz). 


Graff, Erwin von: Die Basedowsche Krankheit als Kontraindikation gegen 
gynaekologische Röntgentherapie. (II. Frauenklin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 27, Nr. 5, S. 93—95. 1914. Ä 

Verf. konnte mehrmals beobachten, daß bei Frauen, die wegen Uterusmyom mit 
Röntgenstrahlen behandelt worden waren, nach der Behandlung Basedowsymptome 
manifest wurden. Er kommt daher zu der Überzeugung, daß die Röntgentherapie 
nicht angewendet werden soll, wenn auch nur die geringsten Anzeichen für eine Dis- 
position zum Basedow sprechen. Geringe Dosen von Röntgenstrahlen werden voraus- 
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sichtlich ohne Einfluß auf den Basedow bleiben. Dagegen können große Dosen, durch 
welche die Ovarialfunktion vorübergehend ausgeschaltet wird, bei einer vorhande- 
nen Disposition den Ausbruch des Basedow herbeiführen und werden demnach auch auf 
einen schon bestehenden Basedow nicht günstig einwirken. Gins (Charlottenburg). 

Edelberg, H.: Ein Ovarialbefund nach Röntgenbehandlung. Gynaekol. Rund- 
schau Jg. 8, H. 4, S. 128—130. 1914. 

43jähr. Nullipara wurde wegen Myomblutungen, die von heftigen Schmerzen begleitet 
‚waren, mit Röntgenstrahlen behandelt. Nach der Behandlung waren die regelmäßig auftretenden 
Perioden schwächer als früher und schmerzfrei. Nach 1?/, Jahren erneute heftige Blutungen 
mit Schmerzen. Pat. wünscht Operation. Wegen hochgradiger Schrumpfniere mit Herzver- 
größerung und Anämie wird die Kastration ausgeführt. Linkes Ovarium seitlich, rechtes hinter 
dem myomatösen Uterus in Verwachsungen gebettet. Heilung glatt. Linkes Ovarium atro- 
phisch, anämisch, 1,85 : 1,0 :0,8 cm. Mikroskopisch: Sklerose der Bindegewebsfibrillen in der 
Parenchymschicht. Völliges Fehlen der Graafschen Follikel. Alle Primärfollikel degeneriert, 
Granulosaepithel gequollen, Eizellen zerstört. Das degenerierte Bindegewebe kernarm. Rechtes 
Ovarium stark bluthaltig, 2,8 : 1,7 : 1,2. Graafsche Follikel vorhanden. Neben degenerierten 
auch unveränderte Primordialfollikel. Das rechte Ovarium war durch den Uterus vor der Be- 
strahlung relativ geschützt. Infolge der noch intakten Primordialfollikel trat Regeneration 
der Ovarialfunktion ein. Folge: Erneute Menorrhagien und Wachstum des Tumors. Tassel. 

Peham, Heinrich: Röntgen- und Radiumbehandlung in der Gynaekologie. 
Med. Klinik Jg. 10, Nr. 12, S. 487—490. 1914. 

Peham gibt zunächst eine kritische Würdigung der von ihm mit Röntgenstrahlen er- 
zielten Erfolge, ohne dabei neues zu bringen. Mit Radium hat er seit Juli 1913 21 Carcinome 
behandelt: 2 Fälle von Vulvacarcinom, 9 absolut inoperable Uteruscarcinome, 6 sog. Grenz- 
fälle und 4 Rezidive nach Operation. In einzelnen Fällen hatte P. geradezu verblüffende Re- 
sultate. Trotzdem warnt er vor übertriebenen Hoffnungen in bezug auf die Dauerheilung. 

Goldschmidt (Hannover). 

Foveau de Courmelles: Les rayons X et le radium en gynécologie. (Die 
X-Strahlen und das Radium in der Gynaekologie) Ann. d’&lectrobiol. et de radiol. 
Jg. 17, Nr. 1, S. 26—49. 1914. 

Die Wirksamkeit der X-Strahlen. (Nichts Neues.) — Behandlung der Fibrome: Technik 
des Autors: 1 mm Aluminiumfilter, 5 Ampere zu 110 Volt, 0,25 m Funkenstrecke, 7 Benoist. 
Bei Carcinom der Brust bestrahlt Autor Brust und Unterleib. — Radium. Autor hat unter 
100 inoperablen Carcinomen 70%, durch Bestrahlung bisher für 1—4 Jahre geheilt. Mohr. 

Hunter, James W.: The Roentgen-ray as an adjuvant in the treatment of 
mammary carcinoma. (Die Röntgenbestrahlung als ergänzender Behelf in der Be- 
handlung des Brustkrebses.) Virginia med. semi-monthly Bd. 18, Nr. 20, 8.505 bis 
507. 1914. 

Verf. beschreibt 3 Fälle von operierten Mammacarcinomen, bei welchen er Rezidive mit- 
tels Röntgenbestrahlung mit guten Erfolge behandelte und bespricht mit kurzen Worten 
seine Technik. Hall (Graz). 

Freund, L.: Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. Med. Klinik 
Jg. 10, Nr. 12, S. 509—512. 1914. 

Sammelreferat. 

Kaufmann, E.: Zur Frage der Röntgenbestrahlung bei Uterusblutungen. Zen- 
tralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 11, 8. 399—400. 1914. 

30jähr. Patientin, stark anämisch, blutete ununterbrochen seit 5 Wochen. Anatomischer 
Befund: Ziemlich großer Uterus. Am Fundus rechts von der Mittellinie ein pflaumengroßer 
Tumor, der breitbasig dem Fundus aufsitzt. Tuben und Ovarien gut abzutasten, frei. Diagnose: 
Myoma uteri. Therapeutisch hätte Röntgentherapie oder Operation in Frage kommen können. 
Auf Wunsch der Pat., die möglichst rasch von ihrem Leiden befreit werden wollte, wurde die 
Laparotomie vorgenommen. Der dem Fundus aufsitzende Tumor erwies sich als interstitielle 
Gravidität des 2. Monats. Foetus und Chorionzotten waren gut ausgebildet. 

Der Fall mahnt zur äußersten Vorsicht bei der Diagnosenstellung und Auswahl 
der zur Bestrahlung kommenden Patientinnen. Hirsch (München). 

Kupferberg, H.: Röntgen-, Radium- und Mesothoriumstrahlen im Dienste der 
Gynaekologie. Fortschr. d. Med. Jg. 32, Nr. 6, S. 145—154. 1914. 

Nichts Neues. Zusammenfassung der Erfolge der 3 Methoden. Mohr (Berlin). 

@ Dessauer, Friedrich: Radium, Mesothorium und harte X-Strahlen und die 
Grundlagen ihrer medizinischen Anwendung. Mit einem Beitrage aus dem Kgl. 
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Institut für experimentelle Therapie (Dir. Exzellenz Ehrlich). Leipzig, Otto Nemnich, 
1914, 156 S. M.3.—. 

Das vorliegende kleine Werkchen eignet sich ausgezeichnet nicht nur für den 
Strahlentherapeuten, sondern auch für jeden Arzt und Laien, der sich belehren lassen 
will über das wichtigste, was wir von den seltsamen radioaktiven Substanzen wissen 
und uns denken müssen. Die harte Röntgenstrahlung wird zur y-Strahlung des Ra- 
diums überall in Parallele gesetzt. Ausgehend von den „Grundvorstellungen über 
radioaktive Substanzen und ihren Zerfall‘ werden „Radium und Mesothorium‘“ sowie 
„die Emanation“ kurz beschrieben, wobei einige höchst wichtige Winke für den An- 
kauf radioaktiver Substanzen abfallen. Es folgt eine durch Abbildungen anschau- 
liche Darstellung der „Wilsonschen Versuche“. Das nächste Kapitel befaßt sich 
mit den „physikalischen und technischen Grundlagen bei der Radiumbestrahlung 
und Röntgenbestrahlung‘“, ein weiteres mit der von Dessauer erdachten, auf der 
räumlichen und spezifischen Homogenität aufgebauten Theorie der ‚‚Tiefenbestrahlung‘“. 
Im nächsten Abschnitt setzt sich D. mit Christen auseinander, der die zweite, auf 
Absorption und Dosenquotient beruhende Theorie über die physikalischen Bestrah- 
Jungsgrundlagen aufstellte.e Dann werden Heilungsversuche an Ratten- und Mäuse- 
geschwülsten mitgeteilt, und endlich mit einer Beschreibung der Me yer - Sellheim- 
schen und der Amrheinschen Röhre, sowie des Reformapparates die modernen Be- 
strebungen, der harten Radiumstrahlung Konkurrenz zu machen, gekennzeichnet. 
Das letzte Kapitel deutet Gedanken an, welche ‚die Bedeutung der Radioaktivität 
für die Naturforschung‘ erfassen wollen. Ein Anhang bringt den Entwurf eines 
„Radiummerkblattes‘‘, Emanationskurven, den Wortlaut des deutschen, französischen 
und österreichischen Prüfungsattestes für strahlende Substanzen, Umrechnungstabellen 
für Radiumsalze, sowie Literaturangaben über Homogenstrahlung. Das Schlußwert 
spricht der Radium- und Röntgentherapie, jeder an ihrem Platze, die gegenseitig bis 
jetzt kaum beschränkte Bedeutung zu. Kirstein. 

Klein, Gustav: Zur Maßbezeichnung der Strahlendosis bei der Radium- und 
Mesothoriumtherapie. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 12, S. 661. 1914. 

Klein macht folgenden Vorschlag für eine allgemein einzuführende, brauchbare 
Meßbezeichnung der Strahlendosis, wobei als Abkürzung für Radium-: y- oder Ra.- 
Strahlen, für Mesothorium-: z- oder Me.-Strahlen zu gebrauchen ist. Die einfache 
Angabe 100 Milligrammstunden Me. ist ungenügend, da entweder 100 Milligr. 1 Stunde 
oder 1 Milligr. 100 Stunden zur Anwendung gekommen sein können, was natürlich 
praktisch ein großer Unterschied ist. Vielmehr soll die Zahl stets in ihren einzelnen 
Komponenten angegeben werden: 1. Die Zahl der Anwendungsmale, 2. die Milligramm- 
zahl des Präparates, bezogen auf die Aktivität des Radiumbromids, 3. die Stundenzahl 
der Anwendungen. Bei der Metallbezeichnung kann als wertvolle Ergänzung der 
Prozentgehalt des Präparates in Klammern beigefügt werden, so daß ein Beispiel fol- 
gendermaßen aussähe: 10 x 50 Me. (60%) x 10 h(ora)s und 5000 Milligrammstunden 
von 60%, Mesothorium gleichkäme. Filtermetall und Filterdicke müssen selbstver- 
ständlich stets einzeln angegeben werden. Für die diversen Arten der Strahlenbehand- 
lung soll das richtige griechische Wort: Aktinotherapie eingeführt werden. Fuchs. 
"A Braude, I.: Zur Technik der Mesothoriumtherapie maligner Neubildungen. 
(Frauenklin., Prof. Strassmann, Berlin.) Journal Akuscherstwa i shenskich bolesnei 


(Zeitschr. f. Geburtsh.) Bd. 29, S. 213—224. 1914. (Russisch.) 
Im wesentlichen bereits mitgeteilt in einem gleichlautenden Artikel im Zentralbl. f. Gy- 
naekol. 1914, Nr. 2. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 4, S. 187.) B. Ottow (Dorpat). 


Kaldori, Sigismund: Kasuistischer Beitrag zur Anwendung des neuen Secale- 
Ersatzpräparates Uteramin-Zyma. Gynaekol. Rundschau Jg. 8, H. 4, S. 130—131. 1914. 

Das Uteramin — Paroxyphenyläthylamin — stellt eine wirksame Komponente des 
Secale cornutum dar. Es ruft schneller als Secale Uteruskontraktionen hervor. Bei 
subcutaner Applikation entstehen keine Schmerzen, Infiltrate usw. Es ist billiger als 
Secale. Erläuterung der Wirkung an 2 Fällen. Hirsch (Berlin-Charlottenburg). 
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Orthmann, E. G.: Die Anwendung des Ichthynats in der Gynaekologie. (Priv.- 
u. Poliklin. f. Frauenkrankh., v. San.-Rat Dr. E. @. Orthmann, Berlin.) Frauenarzt 
Jg. 29, H. 3, S. 106—110. 1914. 

Empfehlung des Ammonium ichthynatum „Heyden“ (10 proz. Lösung in Glycerin) zur 
Tamponbehandlung. Mitteilung von 40 Fällen, vorwiegend chronischer Perimetritiden und 
Adnexerkrankungen. Die Zahl der angewandten Tampons betrug in etwa der Hälfte der Fälle 
10—12, in den übrigen 15—20 Stück; durchschnittlich wurden sie zweimal in der Woche, in 
einigen Fällen jeden zweiten Tag eingelegt. Die Resultate waren günstig. Holste (Stettin). 

Friedländer, G.: Pantopon ‚Roche‘ in der Hand des praktischen Arztes. Med. 
Klinik Jg. 10, Nr. 13. S. 504—505. 1914. 

Verf. hat das Pantopon zunächst bei appendicitischen Anfällen mit Erfolg gegeben, 
fernerhin bei krankhaften Zuständen des Verdauungskanals bei Magen- und Darm- 
koliken, Gallenblasenkrämpfen, bei peritonitischen Reizungen. In neuester Zeit wendet 
er es in größeren Dosen bei Lungenblutungen, Dyspnöe an. In Tropfenform gab er es 
bei unstillbarem Erbrechen. Besonders befriedigend waren die Resultate bei Morphium- 
entziehungskuren. Benthin (Königsberg). 

Heaney, N.Sproat: A contribution to the study of pituitrin. (Beitrag zur Lehre 
vom Pituitrin.) Transact. of the Americ. gynecol. soc. Bd. 38, S. 577—589. 1913. 

Blutdruckbestimmungen bei Frauen, denen subcutan, intramuskulär und intra- 
venös Pituitrin injiziert worden war. 

In einem Falle Steigerung des Blutdruckes von 142 auf 200, Sinken der Pulsfrequenz 


von 76 auf 54, Blässe, Übelkeit, Angstgefühl; nach 15 Minuten waren diese Symptome ge- 
schwunden. 


Verf. möchte die intravenöse Applikation von Hypophysenextrakt auf ganz dring- 
liche Fälle beschränkt wissen, in denen eine augenblickliche Wirkung erzielt werden 
soll, so bei schweren Blutungen post partum. — Ferner wurde die galaktagoge Wirkung 
von Pituitrin geprüft; ein deutlicher Effekt zeigte sich nur einmal nach intravenöser 
Injektion; Verf. erklärt denselben durch Kontraktion der glatten Muskelfasern in der 
Brustdrüse. Schmid (Prag). 

Wollsohn, Georg: Grundlagen und Wert der Vaccinetherapie. (Krankenh. d. 
jüdisch. Gemeinde, Berlin.) Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 27, H. 1, 
S. 72—125. 1913. 

Zusammenfassende Arbeit über Grundlagen, Wert und Anwendungsweise der 
Vaccinetherapie (Behandlung mit abgetöteten Bakterien oder deren Stoffwechsel- 
produkten). Besprechung der Kontrolle der Wirkungsweise und Bestimmung der 
Dosierung durch Berechnung des opsonischen Index nach Wright. Verschieden ist 
die Indikation bei folgenden 3 Krankheitsgruppen: 1. Allgemeine Bakteriämien 
(fast alle akuten Infektionskrankheiten, Sepsis usw.). Die Vaccinetherapie ist zweck- 
los, ev. sogar schädlich, daher kontraindiziert. 2. Mehr oder minder lokalisierte 
Herde, von denen aus Bakterien in den Blutkreislauf übertreten können und er- 
fahrungsgemäß gelegentlich übertreten: a) akute Fälle (Phlegmone, Lymphangitis, 
Osteomyelitis, Peritonitis, Peri- und Parametritis, akute gonorrhoische Arthritis usw.). 
Vaccinetherapie nicht absolut kontraindiziert, jedoch kleine und oft zu wieder- 
holende Dosen anzuwenden; b) chronische Fälle (chronische Koliinfektionen der 
Harnwege, tuberkulöse Peritonitis, tuberkulöse Knochenentzündungen, tuberkulöse 
Lungenkatarrhe, chronische Osteomyelitis, chronische gonorrhoische Arthritiden usw.). 
Vaccinetherapie ist indiziert bei den Fällen, bei denen wir durch Rubhigstellung des 
erkrankten Herdes Autoinokulationen mit ziemlicher Sicherheit ausschalten können 
(also besonders bei Extremitätenerkrankungen), kontraindiziert, bei denen dies nicht 
möglich ist (z. B. manche Formen der Lungentuberkulose), da die Autoinokulation 
eine genaue Dosierung unmöglich macht. 3. Streng lokalisierte Prozesse, bei denen 
also Bakterien oder deren Stoffwechselprodukte im allgemeinen nicht in den Körper 
übertreten (z. B. chronische Staphylomykosen der Haut, Hauttuberkulose, Kompli- 
kationen der Gonorrhöe usw.). Diese Fälle sind die Domäne der Vaccinetherapie. 
Für die praktische Anwendung ist es wichtig, daß die Kontrolle der Vaccinations- 
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therapie durch den opsonischen Index für diejenigen chronischen, streng ab- 
gekapselten Infektionsherde reserviert bleibt, bei denen die fortlaufende Bestimmung 
vor Beginn der Behandlung die Möglichkeit einer kompletten Ausschaltung von 
Autoinokulationen bewiesen hat, und welche durch ihren Sitz eine exakte klinische 
Beobachtung nicht ermöglichen. Für die anderen Fälle kann diese schwierige Kon- 
trolle unterbleiben. Damit ist die Anwendung wesentlich vereinfacht. Nachdem auch 
die Herstellung der Vaccine besprochen ist, werdenim speziellen Teil Anwendungs- 
weise und Resultate bei den verschiedenen Erkrankungsformen beschrieben. Bei 
den meisten ist keine Eigenvaccine nötig. Staphylokokkeninfektionen (Acne, 
Sykosis, Schweißdrüsenentzündung, Osteomyelitis, Mastitis, Pyämie, Furunculose, 
chronische Ekzeme usw.). Resultate: Bei Acne suppurativa und allgemeiner Fu- 
runculose ist die Vaccinetherapie „ein aussichtereicher Versuch‘, bei rezidivierenden 
Schweißdrüsenentzündungen und Entzündungen der Nebenhöhlen der Nase leistet 
sie „häufig Gutes“, bei osteomyelitischen Fisteln, eitrigen Mastitiden und chro- 
nischen Sepsisfällen ist „nur in Ausnahmefällen ein wirklicher Erfolg zu erzielen“. 
Streptokokkeninfektionen: Kontraindiziert für die ganz akuten Fälle, für die sub- 
akuten und chronischen Fälle ein „ev. Versuch zu empfehlen“. Tuberkulose: 
Tuberkulin ist zu empfehlen: 1. wenn ein operativer Eingriff, der an sich an- 
gezeigt wäre, aus irgendwelchem Grunde nicht ausführbar ist; 2. zur Nachbehandlung 
nach Operationen, besonders nach solchen, die nicht radikal ausgeführt werden konnten; 
3. als unterstützender Heilfaktor bei abgekapselter Lungentuberkulose, Lupus, be- 
ginnender Arthritis, Lymphomen. Gonorrhöe: „Ausgezeichnete Erfolge‘ bei akuter 
und chronischer Arthritis, besonders in Kombination mit Bierscher Stauung, ‚gute 
Erfolge“ bei Epididymitis, ‚nicht einheitliche Resultate‘ bei Pyosalpinx, „Mißerfolge‘“ 
bei Urethritis, Endometritis, Conjunctivitis. Bei Allgemeininfektionen ist Vorsicht 
geboten. Bei Gonorrhöe stets Erzeugung kräftiger Reaktionen. Koliinfektionen: 
Hierbei stets autogener Impfstoff zu verwenden, Erzeugung mäßiger Reaktionen. 
„Bei Koliurie wird in vielen Fällen Besserung erzielt, aber keine Heilung“, bei chro- 
nischer Cystitis und Pyelitis ist die Vaccination im Verein mit anderen Mitteln geeignet, 
die Heilung zu beschleunigen, ohne jedoch in allen Fällen Keimfreiheit des Urins er- 
zielen zu können. Fromme (Göttingen). ® 

Biehn, J. Favil: Some causes of failure in bacterin therapy. (Einige Ursachen 
für das Versagen der Serotherapie.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 2, S. 258 
bis 260. 1914. 

Besprechung folgender Fehlerquellen: unrichtige bakteriologische Diagnose; technisch 
falsche Herstellung des „Bakterins‘; unrichtige Dosierung; Winke zur Vermeidung dieser 
Fehler. Schmid (Prag). 

© Lehrbuch der Organotherapie mit Berücksichtigung ihrer anatomischen und 
physiologischen Grundlagen. Bearb. v. Karl Basch, Gustav Bayer, L. Borchardt, 
Rudolf Ehrmann, Artur Foges, M. Höfler, Alfred Kohn, Friedrich Pineles, Julius 
Wagner von Jauregg. Hrsg. v. Wagner von Jauregg und Gustav Bayer. Leipzig: 
Georg Thieme 1914. XI, 5168. M. 13.—. 

Unter Führung der beiden Herausgeber hat sich eine Anzahl bekannter Forscher 
zusammengetan, um ein dem augenblicklichen Standpunkte entsprechendes Lehrbuch 
der Organsafttherapie zu schreiben. Der ungeheure Aufschwung dieser neuen Richtung, 
der beinahe tagtäglich ungeahnte neue Gesichtspunkte eröffnet, hat eine so umfang- 
reiche Literatur entstehen lassen, daß deren Verarbeitung einem einzelnen kaum mehr 
möglich ist. Daher war eine Arbeitsteilung sehr angebracht. Jedes Kapitel ist einem 
Autor überwiesen worden, der sich mit dem betreffenden Gebiete bereits erfolgreich be- 
schäftigt hat. So hat Wagner v. Jaueregg die Schilddrüse, Bayer Nebennieren und 
chromaffine Organe sowie die Versuche mit nichtinnersekretorischen Organen über- 
nommen. Die Geschichte der Organotherapie hat in Hoefler, die morphologischen 
Grundlagen dieser Behandlung in Alfred Kohn, die Epithelkörper in Fr. Pineles, 
der Thymus in weiland Karl Basch, die Hypophyse in L. Borchardt, das Pankreas 
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in R. Ehrmann und die Keimdrüsen in A.Foges ihren Bearbeiter gefunden. Uns 
interessiert im besonderen dieses letzte Kapitel (S. 377—415). Verf. erörtert hier zu- 
nächst die Physiologie dieser Organe (sowohl der männlichen wie der weiblichen) 
einmal auf Grund der Exstirpations- und Transplantationsversuche, zum andern der 
klinischen und pathologisch-anatomischen Beobachtungen bei Fortfall oder Erkrankung 
derselben und schließlich auf Grund der Versuche mit Preßsäften und Extrakten, 
bespricht sodann die Pathologie (Hoden- und Ovarialsubstanz) der Keimdrüsen und 
schließt hieran noch eine Darstellung der Beziehungen zwischen Milchdrüse und Genitale. 
In ähnlicher Weise werden die übrigen Organe behandelt, immer unter besonderer Be- 
rücksichtigung des therapeutischen Standpunktes. Das vorliegende Buch ist in erster 
Linie für den praktischen Arzt bestimmt. Buschan (Stettin). 

Streit, v.: Intrauterinpessar. (Niederrhein.-westfäl. Ges. f. Gynaekol. u. Ge- 
burtsh., Sitzg. v. 20. IV. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 3, 
S. 398—400. 1914. 


Das fragliche Intrauterinpessar wurde bei einer 28jährigen Frau entfernt, nachdem es 
3}, Jahr gelegen und ganz erhebliche Störungen an der Portio und der Cervix verursacht hatte 


v. Streit ist der Ansicht, daß Intrauterinpessare durchaus nicht konzeptionsver- 
hindernd wirken, sondern eher ein Abtreibungsmittel seien. Wiemer (Herne). 


Aligemeine Chirurgie: 


McGavin, Lawrie: Two lectures on spinal analgesia. Lecture I. (Zwei Vorträge 

über Lumbalanästhesie. Erster Vortrag.) Clin. journal Bd. 43, Nr.10, S. 145—150. 1914. 

Besprechung der Technik der Lumbalanästhesie, welche nichts Neues bringt. Verf. ver- 

wendet Stovain-Billon; er bekennt sich als enthusiastischen Anhänger der Lum Be 
chmid. 

Lynn, W. N.: Some observations in anaestheties. (Einige Bemerkungen zur 
Narkose.) Journal of the Tennessee State med. assoc. Bd. 6, Nr. 10, 8. 384 bis 
386. 1914. 

Praktische Winke in bezug auf die Vorbereitung des Kranken, das Verhalten des Narko- 
tiseur und der Umgebung und die Einleitung und Durchführung der Narkose. Hall (Graz). 

Auerbach, B.: Über die Behandlung schwerer Anämien mit Blutinjektion. 
Dissertation: Leipzig 1913. 

Dührssen, A.: Die Verwendung der Tamponade in der Geburtshilfe und Gy- 
naekologie. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 11, Nr. 6, S. 171—175. 1914. 

Erklärung der Wirkung der vom Verf. angegebenen Uterusscheidentamponade, Schilde- 
rung ihrer Technik und Indikationen. Bei Tamponaden, die längere Zeit liegen sollen, möge 
man sich die von We ber gefundene Tatsache zu Nutzen machen, daß bei Tränkung der anti- 
septischen Gaze mit 5proz. Lösung von „Perhydrol Merck“ die Keimentwicklung in der Gaze 
selbst nach 20stündiger Liegezeit gering bleibt. Holste (Stettin). 

Reich, Adolph: A simple form of perineal retractor. (Einfache Form eines 
Dammhalters.) (Transact. of the New York acad. of med., sect. on obstetr. a. gy- 
necol., meet. 23. XII. 1913.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. 
Bd. 69, Nr. 3, S. 501—502. 1914. 

Empfehlung eines neuen Dammhalters. Das Instrument entfaltet das ganze Operations- 
feld bei Prolapsoperationen und bei Dammrissen ohne Assistenz. Auch bei Operationen der 
Inguinalhernien anwendbar. (Die Beschreibung ist zu kurz, um ein genaues Bild von dem In- 
strument zu geben.) Issel (St. Basien). 


Wichmann, S. E.: Einige Gedanken im Anschluß an einen Fall von akuter 
postoperativer Magenerweiterung. Finska Läkaresällsk. Handl. Bd. 56, H. 1, S. 48 
bis 76, 1914. (Schwedisch.) 

Der Verf. beschreibt einen Fall, den zu behandeln er kürzlich in der Lage war. Ein 
junger, bis dahin stets gesunder Mann erkrankte plötzlich mit Symptomen einer akuten 
Appendicitis. Die zwei Tage nach der Erkrankung vorgenommene Operation zeigte 
links am Grunde des kleinen Beckens den kurzen, perforierten Appendix, sowie eine 
umschriebene eiterige Peritonitis. 4 Tage nach der Operation, nachdem alle Zeichen 
der umschriebenen Peritonitis verschwunden, traten ziemlich plötzlich Symptome einer 
akuten Magenerweiterung auf. Es wurden in kleinen Portionen während etwa 5 Stunden 
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etwa 11/, l einer typischen, braungrünlichen Flüssigkeit erbrochen. Der Patient wurde 
in rechte Seitenlage mit stark gehobenem Unterkörper gebracht. Etwa 7 Stunden später 
wurde aus dem Magen nochmals etwa 11 Flüssigkeit ausgehebert. Einige Stunden vor 
dem Anfalle und während desselben wurde Retention von Gasen und Stühlen, die bisher 
nach der Operation schon regelmäßig abgegangen waren, beobachtet. Im Anschluß 
an den Anfall traten auch eine Temperatursteigerung bis zu 38,1—39,0°C, sowie eine 
Erhöhung der Pulsfrequenz bis zu 93 in der Minute auf. Wegen großer Unruhe des Pa- 
tienten wurde die Seitenlage nur etwa 24 Stunden beibehalten. Etwa 36 Stunden, nach- 
dem der Patient in Rückenlage zurückgelegt worden war, trat nach vollständigem Wohl- 
befinden ein neuer Anfall auf, jetzt aber in bedeutend akuterer und bedrohlicherer Form. 
Das Allgemeinbefinden litt in einigen Stunden sehr, die Pulsfrequenz stieg bıs zu 120 
in der Minute und die Temperatur bis 38,3—38,5° C. Magenbefund wie beim ersten An- 
falle. Die rechte Seitenlage wurde 4—5 Tage lang beibehalten, und während dieser Zeit 
wurde allmählich zu einer ziemlich reichlichen flüssigen Nahrung übergegangen. Die 
Temperatur kehrte in zwei Tagen, der Puls erst im Laufe einer Woche zur Norm zurück. 
6 Tage später trat in der Nacht wieder ein neuer Anfall auf. Dieselbe Therapie und der 
Erfolg ebenso. — 4 Tage später wurde der Pat. als gesund vom Krankenhaus entlassen 
und hat, laut brieflicher Mitteilung, die zwei ersten Monate nach der Entlassung sich 
des besten Wohlbefindens erfreut. Björkenheim (Helsingfors). 

Streit, v.: Fall von schwerem Tetanus uteri mit tödlichem Ausgang. (Nieder- 
rhein.-westfäl. Ges. f. Gynaekol. u. Geburtsh., Sitzg. v. 20. IV. 1913.) Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 3, S. 400—402. 1914. 

43jähr. VIII-Para. Wehenbeginn in der 34. Woche. Arzt findet sie 2!/, Stunden später 
vollständig kollabiert; Betastung des Abdomens überall sehr schmerzhaft. Nach weiteren 
21/, Stunden Transport in die Klinik. Sectio vaginalis, bei der eine zentrale Abhebung der Pla- 


centa mit konsekutivem retroplacentaren Hämatom festgestellt wird. Kurz darauf Exitus; 
Autopsie nicht möglich. 


Streit betrachtet die Ablösung der Placenta als Folge der tetanischen Uterus- 
kontraktion und führt diese auf eine foudroyante Peritonitis infolge Perforation der 
Appendix zurück. Holste (Stettin). 


Allgemeine Infektionskrankheiten: 


DeCastro, Antonio: Contributo al valore diagnostico del vaccino antigono- 
coccico. (Beitrag zum diagnostischen Wert der Antigonokokkenimpfung.) (Ambulat. 
med.-chirurg. ital., Seattle. Wash. [U. S. A.].) Gazz. internaz. di med.-chirurg.-ig. 
Jg. 1914, Nr. 10, S. 225—228. 1914. 


Allgemeines über Geschwülste: 
Hoffman, Frederick L.: The menace of cancer. (Die Krebsgefahr.) Transact. 


of the Americ. gynecol. soc. Bd. 38, S. 397—452. 1913. 

Statistische Arbeit. Das Durchschnittsalter für den Krebstod ist in den U. S. A. 60,4 Jahre 
für Männer, 58,4 für Frauen. Die Todesfälle an Krebs nehmen von Jahr zu Jahr zu. Die Zahl 
der an Krebs Sterbenden ist jetzt um 25% größer als vor 10 Jahren, und zwar ist die Zunahme 
auf dem Lande prozentualiter stärker als in der Stadt. Besonders auffallend ist die starke 
Ausbreitung von malignen Tumoren unter der farbigen Bevölkerung, die früher beinahe frei 
davon war, während jetzt schon Carcinome an einzelnen Organen — z. B. Carcinoma uteri 
um 46,2%, — häufiger bei farbigen als bei weißen Frauen angetroffen werden. Im Durch- 
schnitt ergeben sich jetzt (District of Columbia 1901—1910) für das Verhältnis der Krebs- 
todesfälle von Weißen und Farbigen folgende Zahlen: Auf 100 000 Bewohner kommen Todes- 
fälle an Carcinom: bei weißen Männern 70,6, bei farbigen 38,6, bei weißen Frauen 104,8, bei 
farbigen 86,5. Eine internationale Statistik (1900—1909) über die Häufigkeit des Krebses in 
den einzelnen Ländern ergibt, daß in der Schweiz die meisten Todesfälle an Krebs beobachtet 
werden: Auf 100 000 Bewohner 127,7, während u. a. in Deutschland 79,1, England 89,1, 
Japan 65,6 urd Ceylon 5,1 Menschen auf dieselbe Anzahl Bewohner sterben. Die Krebesterb- 
lichkeit der auf Ceylon lebenden Europäer beträgt für die Jahre 1898—1910 nur 19,4 auf 
100 000 Bewohner berechnet — im Gegensatz zu der hohen Zahl der Todesfälle an Carcinom 
im Mutterland. — Es folgen noch genaue statistische Angaben über die Häufigkeit des Er- 
griffenseins der einzelnen Organe bei Mann und Weib, über den Einfluß der verschiedenen 
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Lebensalter, der Rassen, ständiger Reize, alter Narben, des Gewichtes und der Ernährung auf 
das Entstehen von Krebs. Aufforderung, auf diese Punkte zu achten, um durch gemein- 
sames Zusammenarbeiten Licht in das Dunkel der Krebsentstehung zu bringen. Zoepprüz. 


Sonstiges Allgemeines, Geschichte: 


@ Spinner, J.R.: Ärztliches Recht. Unter besonderer Berücksichtigung deutschen, 
schweizerischen, österreichischen und französischen Rechts. Mit einem Vorwort 
von H. Zangger. Berlin: Julius Springer 1914. X, 5568. M. 16.—. | 

Unter Berücksichtigung besonders des deutschen, schweizerischen, österreichischen 
und französischen Rechtes hat Spinner ein Buch geschrieben, welches alle Seiten und 
Fragen des für den Arzt und das Medizinalwesen überhaupt in Betracht kommenden 
Rechtes beleuchtet. Vorangeschickt ist eine kurze historische Einführung, aus 
welcher heraus die Einzelheit angeführt zu werden verdient, daß bereits in einem 
von Friedrich II. erlassenen Medizinalgesetze die Erteilung der ärztlichen Appro- 
bation von der Ableistung eines praktischen Jahres unter der Leitung eines erfah- 
renen Arztes nach Absolvierung der Universitätsstudien gefordert wird. Auf den histo- 
rischen Abriß folgt eine eingehende Darstellung des Wesens und des Begriffes der ärzt- 
lichen Approbation, sowie der von den einzelnen Staaten und Ländern hierzu erlassenen 
Gesetze und Bestimmungen, welcher Abschnitt namentlich für den ins Ausland gehen- 
den Arzt von höchster Bedeutung ist. Eine eingehende Darstellung erfährt dann die 
Kurpfuscherei, ihre verschiedenen Arten und Systeme. Es folgt hierauf eine umfängliche 
eingehend erläuterte Kasuistik über strafrechtliche Delikte seitens der Ärzte. In einem 
weiteren umfänglichen Abschnitt wird dann die Frage des ärztlichen Eingriffes in die 
körperliche Integrität des Menschen erörtert. Der Autor kommt auf Grund eingehender 
Erörterung zu dem Schluß, daß die sachgemäße ärztliche Behandlung, die Begriffs- 
merkmale der Körperverletzung als Tatbestand nicht erfülle, da sie nicht vorsätzlich 
auf eine Körperverletzung, sondern auf Heilung tendiere; sie sei auch nicht rechtswidrig, 
da sie generell nur mit Zustimmung des Patienten vorgenommen werde. Es folgt 
dann eine erschöpfende Auseinandersetzung über die Notwendigkeit der Einwilligung 
zum ärztlichen Eingriff. Es soll im allgemeinen nach Ansicht des Autors auch in jedem 
Krankenhause über die Einwilligung ein vorgedrucktes Formular von Arzt und Pa- 
tient ausgefüllt werden. Im nächsten Abschnitt werden eingehend die Eingriffe in die 
Fortpflanzung des Menschen, d. h. also, die künstliche Befruchtung, die ärztliche Stel- 
lung zu den empfängnisverhindernden Mitteln und die Zerstörung der Zeugungsfähig- 
keit und die rechtliche Stellung aller dieser Dinge eingehend besprochen. Der Autor 
steht auf dem Standpunkt, daß eine mit dem übereinstimmenden Willen der Ehegatten 
durch den Arzt vorgenommene künstliche Befruchtung als Beiwohnung im Sinne des 
Gesetzes aufzufassen sei. Auf Grund des Studiums der einschlägigen Literatur kommt 
hinsichtlich der Kastration von Verbrechern der Autor zum Schluß, daß dieses Ver- 
fahren aus sozialer Indikation unstatthaft und die Freiheitsrechte des Menschen aufs 
gröblichste verletzend erachtet werden müsse. Anders stünde es hier mit der Frage 
der Sterilisation. Unter bestimmten Voraussetzungen ist dieses Verfahren bei Ver- 
brechern, welche zweckmäßigerweise asexualisiert werden sollen, angebracht. Be- 
züglich der Sterilisation in der Ehe steht S. auf dem Standpunkt, daß nicht 
wahllos die Frau sterilisiert werden soll, sondern wenn Vererbung krankhafter Zustände 
von seiten des Ehemannes auf die Nachkommenschaft zu befürchten sei, so solle beim 
Mann die Vasektomie gemacht werden. Bezüglich der sozialen Sterilisation steht er 
auf dem Standpunkt, daß dies eine Prophylaxe gegen den so gefährlichen kriminellen 
Kurpfuscherabort sei. Bezüglich der Frage der Abtreibung überhaupt leuchtet aus 
den sehr eingehenden Erörterungen in dem nächsten umfänglichen Abschnitt hervor, 
daß nach S. Ansicht dem Rechte der Frau auf ihren eigenen Körper in der Gesetzgebung 
in dieser Frage zu wenig Rechnung getragen würde. Aus dem Kapitel ‚Der operative 
Eingriff in die Geburt‘ ist die Forderung S., die er auch eingehend belegt, hervor- 
zuheben, daß im allgemeinen zu dem in der Agone ausgeführten Kaiserschnitt auch die 
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Einwilligung der Schwangeren notwendig sei, wenn sie bereits vor Eintreten der Agone 
in ärztliche Behandlung kam und der Ablauf der Erkrankung darauf schließen läßt, 
daß es zu einem solchen Eingriff kommen würde. Der letzte größere Abschnitt ist 
der ärztlichen Schweigepflicht gewidmet, deren Schutz und strikteste Durchführung 
auf das Eindringlichste gefordert wird. Hannes (Breslau). 

Bertino, Alessandro: La clinica ostetrica e ginecologica di Sassari negli anni 
scolastiei 1911—12 e 1912—13. (Die geburtshilflich - gynaekologische Klinik in 
Sassari in den Unterrichtsjahren 1911—1912 und 1912—1913.) (Istit. osteir. ginecol., 
univ., Sassari.) Sassari: Tip. e. legat. G. Gallizzi e. C. 1913. 84 S. 

Bericht über Zahl und Art der in den genannten Jahren zur Beobachtung und Behand- 
lung gekommenen Fälle, soweit diese klinisch waren, im ganzen waren es 172. Neues wird nicht 
mitgeteilt. Berberich (Karlsruhe). 

Pinard, A.: Just Lucas-Championnidre. Bull. de la soc. d’obstetr. et de gy- 
necol. de Paris Jg. 3, Nr. 1, S. 2—13. 1914. 

Delle Chiaie, Stefano: Ottavio Morisani. 17 luglio 1835—25 gennaio 1914. 
(Ottavio Morisani. 17. Juli 1835 bis 25. Januar 1914.) Arch. ital. di ginecol. 
Jg. 17, Nr. 2, S. 58—59. 1914. 


Vulva und Vagina: Gynaekologie. 


Schmidgall, Grete: Bakteriologische Untersuchungen über die Scheidenflora neu- 
geborener Mädchen. Beitr. z. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 19, H. 2, S.190—221. 1914. 

Es wurden 21 Neugeborene unmittelbar post partum und 10 Kinder innerhalb des ersten 
Lebensjahres untersucht, indem das Scheidensekret miteinem Rohrstabwattepinsel auf Schott- 
müllersche Blutagarplatten übertragen wurde. 


Es ergab sich, daß die Keime des Scheidensekretes während der ersten Lebenstage 
einwandern. Vom zweiten Tage an waren die Platten meist bewachsen. Am häufigsten 
fanden sich Streptokokken, Staphylokokken, Bacterium coli und Vaginalbacillen, 
selten gramnegative koliähnliche Stäbchen, Mikrococcus tetragenus, Saccharomyces- 
arten, anaerobe Streptokokken, Staphylococcus parvulus, Bacillus haemophilus und 
Bacillus bifidus. Das kindliche Scheidensekret zeigte den pyogenen Keimen gegenüber 
keine wachstumshemmenden Eigenschaften. Die Hämolyse wurde während der Be- 
obachtung gewonnen und verloren und erschien als wechselnde Fermenteigenschaft 
der Bakterien, als Ausdruck erhöhter Lebensenergie eines einzelnen Stammes. Die 
Beeinflussung des kindlichen Scheidensekrets durch die Flora der Mutter ließ sıch mit 
größter Wahrscheinlichkeit verfolgen. Daß auch das Milieu bedeutungsvoll ist, lehrte 
die Häufigkeit der Streptokokkenbefunde. Die Darmbakterien beeinflussen das Werden 
der Scheidenflora in den 9 ersten Lebenstagen auffallend wenig. Es gelang niemals, 
den typischen Vertreter des Brustkindstuhles, den Bacillus bifidus, bei den Neugebore- 
nen zu finden, während bei den älteren Kindern die Darmbakterien die Hälfte der je- 
weiligen Scheidenbewohner stellten. — Die Untersuchungen sprechen gegen die Existenz 
einer Selbstreinigung der Scheide. Stolz (Graz). 

Gudim-Lewkowitsch, D.: Über zwei Fälle von Cysten des Wolffschen Ganges. 
(Uniw.-Frauenklin., Moskau.) Journal Akuscherstwa i shenskich bolesnei (Zeitschr. f. 


Geburtsh.) Bd. 29, S. 231—240. 1914. (Russisch.) 

Im ersten Falle handelt es sich um eine Scheidencyste, die wegen ihrer Wandstruktur — 
kubisches einreihiges Epithel —, und ihrer Lokalisation in der Seitenwand der Vagina, als 
Cyste des Wolffschen Ganges angesprochen wird. Im zweiten Falle dagegen liegt ein fast 
hühnereigroßer Polyp vor, der aus der Cervix herausragte und entfernt wurde. Der Polyp 
nahm mit einem dünnen Stiele von dem seitlichen Gebiete des inneren Muttermundes seinen 
Ursprung und stellte eine Cyste mit blutigem Inhalte dar. Der Hohlraum war mit einem ku- 
bischen, teilweise zylindrischen Epithelbelage ausgekleidet. Die Struktur der Cyste scheint 
dem Verf. dafür zu sprechen, daß dieselbe ebenfalls auf den Wolffschen Gang zurückzuführen 
ist, was besonders noch durch die Lokalisation bekräftigt wird, da in der Gegend des inneren 
Muttermundes der Wolffsche Gang besonders nahe an das Uteruslumen herantritt und hier 
oft Seitensprossen entwickelt. Die anatomische Differentialdiagnostik gegenüber anderweitig 
in Betracht kommenden Cysten wird eingehend erörtert. . Ottow (Dorpat). 
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Herrgott, A.: Un cas de gangröne du col par injeetion caustique. (Ein Fall 
von Gangrän der Cervix infolge Injektion eines Ätzmittels.) Bull. de la soc. d’ob- 
stetr. et de gyn&col. de Paris Jg. 2, Nr. 9, S. 836—839. 1913. 

Die Gangrän trat auf nach dreimaliger Injektion von Sublimat (25 cg auf 11/, EBlöffel 
Wasser) zwecks Einleitung des kriminellen Abortes. 46 Tage nach dem ersten Abtreibungs- 
versuch ging die Frau an Embolie zugrunde. Herrgott berichtet ferner, daß er in den Jahren 
1907—1912 bei 4304 Geburten 386 Aborte in seiner Klinik behandelt habe. Von den Gebärenden 
kamen 0,51% der Frauen ad exitum, dagegen von den Frauen mit Abort 2,59%. Wiemer. 

Sherrill, J. Garland: Fibro-myoma of uterus; ulcer of pylorus; hysterectomy; 
gastroenterostomy. (Fibromyom des Uterus; Pylorusgeschwür; Hysterektomie; Ga- 
stroenterostomie.) Louisville monthly journal of med. a. surg. Bd. 20, Nr. 10, S. 307 
bis 309. 1914. 

Bei 36 jähriger Negerin bestanden neben den Symptomen eines Fibromyoma uteri heftige 
Magenbeschwerden. Bei der Eröffnung des Leibes zum Zweck der Hysterektomie fand sich 
ein Magengeschwür von 1!/, Zoll Durchmesser, kraterförmig mit indurierten Rändern. Es 
reichte so weit in das Duodenum, daß eine völlige Entfernung zu Schwierigkeiten in betreff des 
Gallenabflusses geführt hätte. Verf. legte deshalb nach Vollendung der Hysterektomie nur 
eine Gastroenterostomie an, durch die zunächst alle Beschwerden beseitigt wurden und völliges 
Wohlbefinden eintrat. Geschwollene Drüsen waren in der Umgebung des Magens und Duode- 
nums nicht zu finden. Weiterer Bericht über den Fall wird folgen. J/ssel (St. Blasien). 

Bilhaut père, M.: Fibrome tordu sur son pédicule. (Fibrom mit Stieldrehung.) 
Ann. de chirurg. et d’orthop. Bd. 27, Nr. 2, 8. 33—39. 1914. 

Bei an Fibroma uteri leidenden Patientin ist die Operation sofort vorzunehmen, wenn 
plötzliche heftige Schmerzen und Peritonealerscheinungen auftreten, da Verdacht auf Stiel- 
drehung vorliegt. 3 Fälle. R. Chapuis (Genf). 

Bogoras, N.: Uber intraabdominale Harnblasenruptur bei Fibromyom des Uterus. 
Journal Akuscherstwa i shenskich bolesnei (Zeitschr. f. Geburtsh.) Bd. 29, S. 225—230. 
1914. (Russisch.) 

Mitteilung eines Falles, in dem die Ruptur der Blase bei gleichzeitig vorhandenem manns- 
kopfgroßem in das kleine Becken eingekeiltem Myom traumatisch durch einen Faustschlag auf 
den Unterleib erfolgte. Die Diagnose konnte erst während der Operation gestellt werden, da 
aus der Blase mit dem Katheter völlig klarer Harn entnommen wurde. Die beiden Blasenrisse 
wurden durch eine Naht in zwei Etagen geschlossen und der Uterus myomatosus nebst den 
Adnexen entfernt. Die Blasennaht wurde von der freien Peritonaelhöhle isoliert durch Einlage- 
E in den unteren Wundwinkel und durch einen Tampon gesichert. Heilung. Im Anschluß 
an diesen Fall wird die Diagnosenstellung und die Prognose erörtert. B. Ottow (Dorpat). 

Neuwirth, Karl: Zur Therapie des Gebärmutterkrebses in den allerersten An- 
fängen. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 37, Nr. 33, S. 1223—1226. 1913. 

Heinemann, C.: Zur Frage der carcinomatösen Implantationsmetastase im 
Uterus (kasuistischer Beitrag.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. 
klin. Med. Bd. 215, H. 3, S. 462—473. 1914. 

Heinemann berichtet über einen von ihm bereits 1905 publizierten Fall mehrfachen 
Carcinoms. Bei der Sektion einer 52jährigen, an Magenkrebs verstorbenen Frau fand sich 
neben ausgebreiteten Metastasen im Cavum Douglasii auch ein Krebs der Portio. 

H. diskutiert nun an der Hand der histologischen Untersuchungen die Frage, ob 
das Carcinom der Portio als zweite primäre Geschwulst oder als Metastase des Magen- 
krebses aufzufassen sei und kommt zu dem Schluß, daß aus der Implantationsmetastase 
des Pyloruscarcinoms im Cavum Douglasii sich per continuitatem der Portiokrebs ent- 
wickelt habe. Bezüglich der Dignität der Implantationsmetastasen auf dem Peritoneum 
steht H. auf dem Standpunkt, daß das Vorhandensein derartiger Metastasen als progno- 
stisch ungünstig bezeichnet werden muß. Köhler (Wien). 

King, A. F. A.: Uterine carcinoma: another hypothesis as to its cause and 
prevention. (Uteruskrebs; eine neue Hypothese seiner Ursache und Verhütung.) 
Transact. of the Americ. gynecol. soc. Bd. 38, S. 64—79. 1913. | = 
Die neue Krebshypothese Kings gipfelt in einer Umwandlung von asexuellen 
Zellen in sexuale und die Befruchtung dieser umgewandelten Zellen durch Sperma. 
Es besteht eine Ähnlichkeit zwischen dem Embryo und dem Krebs; beide sind Para- 
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siten, der Embryo am rechten Platz und zur rechten Zeit, der Krebs dagegen als anor- 
maler Parasit, dessen Wachstum eben wegen seiner Anomalität unbeschränkt und dessen 
Bau durchaus regellos ist, am unrechten Platz und zu einer Zeit, wo das weibliche Ge- 
webe für das Eindringen von Sperma nicht mehr geeignet ist. Die epithelialen Zellen, 
aus denen der Krebs besteht, haben ihren regulären Platz an der Oberfläche von Haut 
oder Schleimhaut; sie finden sich beim Krebs irgendwo in der Tiefe, innerhalb von 
Bindegewebe. Die Erreger dieser parasitären Erkrankung sind die Spermatozoen. 
K. versucht dies aus Literaturangaben zu beweisen und aus klinischen Angaben. Vor- 
bedingung zur Entstehung des Krebses ist erhöhte Zellproliferation, bedingt durch 
kontinuierliche Reize, wie sie an der Cervix uteri häufig vorkommen und „Befruch- 
tung“ dieses Gewebes durch Spermatozoen. Die Veränderungen an der Cervix dauern 
eine gewisse Zeit des Lebens, deshalb angeblich das späte Lebensalter bei den Krebs- 
erkrankungen. Als Beweis für die Spermainfektion wird die kleine Zahl von Virgines 
angeführt, die von Krebs befallen werden sollen ; hier nimmt er ev. die mittelbare Sperma- 
infektion (Badewasser usw.) zu Hilfe, um seine Theorie zu stützen. Des weiteren zieht 
er ausgedehnte Parallelen zwischen dem embryonalen Gewebe und dem Krebsgewebe 
bzw. der Zerstörung seiner Umgebung, ferner zwischen Krebs und Chorionepithelioma 
malignum. Die Krebskachexzie ist als eine Folge des Stoffwechsels der Krebszellen an- 
zusehen. Da der Krebs eben fast nur bei Frauen eintritt, bei denen der Coitus keine 
Gravidität mehr als Ziel haben kann, so wird er am besten unterlassen, wenn die Vor- 
bedingungen für Krebs (Irritationen der Cervix) vorhanden sind. Bisweilen kann man 
auch Nutzen von der Amputation der lacerierten Cervix sehen. Frankenstein (Köln). 
Caturani, M.: Chorioepithelioma uteri with vaginal metastases. (Chorionepi- 
theliom des Uterus mit vaginalen Metastasen.) (Transact. of the New York acad. 
of med., sect. on obstetr. a. gynecol., meet. 23. XII. 1913.) Americ. journal of 


obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 3, S. 502—503. 1914. 

27 jährige Patientin, die dreimal geboren hatte, wurde im Februar 1913 nach 4 monatiger 
Amenorrhöe wegen Blasenmole operiert. Im März leichte, unregelmäßige Blutungen, dann Aus- 
bleiben der Periode 3 Monate lang. Ende Juni kam Pat. sehr anämisch mit schweren Blutungen, 
Schüttelfrösten und hohem Fieber in die Klinik, wo sie unter der Diagnose infizierter, inkom- 
pletter Abort aufgenommen wurde. Mit Zange und Tupfer wurden einige Stücke augenscheinlich 
nekrotischer Placentareste entfernt. Mikroskopische Untersuchung derselben fand nicht statt. 
Es trat Besserung ein, die Temperatur wurde normal, nur die hochgradige Anämie blieb be- 
stehen. Nach einigen Wochen fand sich ein kleiner, schwarzer Knoten am Scheideneingang, 
der entfernt und bei der mikroskopischen Untersuchung als Chorionepitheliom erkannt wurde. 
Eine gleiche Metastase entstand bald im hinteren Scheidengewölbe. Hämorrhagien, Ödeme, 
Dyspnöe traten auf; Pat. starb Mitte August. Ihr Zustand hatte keine radikale Operation zu- 
gelassen. Amenorrhöe ebenso wie Metrorrhagien nach Entfernung einer Blasenmole sollten 
immer Verdacht erregen auf zurückgebliebene Reste, aus denen sich Chorinoepitheliom ent- 
wickeln kann. Mikroskopisch zeigten die Schnitte aus dem Uterus und den Metastasen das 
TEP Bild des Chorionepithelioms. In den Uterusschnitten fanden sich hauptsächlich 

anghanssche Zellen, in den Metastasen hauptsächlich Syncytium. /ssel (St. Blasien). 

Murray, H. Leith, and R. Meredith Littler: A case of ‚mixed tumour“ of 
the uterus (adeno-chondro-sarcoma). (Ein Fall von Mischtumor des Uterus [Adeno- 
chondro-Carcinom].) Journal of obstetr. a. gynaecol. of the British Empire Bd. 25, 


Nr. 1, S. 26—30. 1914. 

; Es handelte sich um einen Cervixpolypen, der aus verschiedenen ganz heterogenen Geweben. 
bestand. In der bindegewebigen Stützsubstanz fand sich außer Sarkomzellen Gewebe, das einem 
Myom glich, ferner hyaline Knorpel, Drüsengewebe und jedenfalls Fett. Wiemer (Herne). 


Nádory, Béla: Faseia-lata-Implantation zur Heilung des weiblichen Genital- 
prolapses. (St. Stephanspit., Budapest.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, 8. 440 
bis 443. 1914. 

Nädory empfiehlt die Implantation eines Fascienstreifens an Stelle des von 
W. A. Freund seinerzeit empfohlenen Drahtrings bei Rezidiven nach Prolapsopera- 


tionen und bei alten Frauen anstatt der Totalexstirpation. Das Verfahren ist folgendes: 

Aus der Fascia lata des Oberschenkels wird zuerst ein 1!/, cm breiter, 25 cm langer Streifen 
herausgeschnitten und die Wunde vernäht. Der Fascienstreifen wird hierauf in warmer physio- 
logischer Kochsalzlösung aufbewahrt. Hierauf wird eine wenig gebogene, nicht ganz stumpfe- 
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Deshampnadel mit dem Fascienstreifen armiert und in der Raphe des Damms, nahe am unteren 
Ende der Scheidenwand, eingestochen. Sie wird am Rande des rechtsseitigen kleinen Labium 
nach aufwärts geführt, bis sie unterhalb des Bulbus urethrae ausgestochen wird. Der Fascien- 
streifen wird mittels Seidenfaden nachgezogen. Der gleiche Vorgang wiederholt sich auf der 
linken Seite. Die beiden Fascienenden werden hierauf gekreuzt und so lange angezogen, bis der 
Introitus genügend verengt erscheint, hierauf an die Scheidenwand fixiert. Ein auf diese Weise 
operierter Fall heilte glatt mit gutem Erfolg. Als Verbesserung der Methode empfiehlt N. 
die gekreuzten Fascienenden mit Hilfe der Bummschen Hebosteotomienadel an der hinteren 
Fläche der Symphyse hinaufzuschieben und beide Enden in der Haut des Mons veneris zu ver- 
einigen. Auf diese Weise entstünde eine gekreuzte 8. Neuerdings stellt N. Versuche an, die Ent- 
nahme der Fascienstreifen aus dem eignen Schenkel zu verhüten durch Anwendung von 
Rinderfascie. Diese wurde vorher in 5proz. Formalin gehärtet und in 70 proz. Alkoholdampf 
15 Minuten sterilisiert. In einem Falle heilte auch ein solcher Streifen gut ein. 

N. glaubt, daß die Methode auch bei jungen Frauen anwendbar sei, da der elastische 
Streifen den Koitus ermögliche und im Falle einer Geburt leicht zu durchschneiden sei. 

Hüffell (Darmstadt). 

Brettauer: Vaginal hysterectomy after interposition. (Vaginale Hysterektomie 
nach Interposition.) (Transact. of the New York obstetr. soc., meet. 18. XI. 1913.) 
Americ. journal of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 2, S. 352—354. 1914. 

Entfernung des Uterus bei einer 44jährigen Frau durch vaginale supracervicale Ampu- 
tation wegen totalen Uterusprolapses mit Urinbeschwerden, welcher 5 Monate nach einer vor 
2 Jahren gemachten Interposition aufgetreten war. Infolge inniger Verwachsung der hinteren 
Blasenwand mit der hinteren Uteruswand schwierige Operation, welche unter Belassung einer 
dünnen Schichte der Uterusmuskulatur extraperitoneal ausgeführt wird. Zum Schluß wird 
die Blase an den Cervixstumpf genäht und die ganze Wundfläche mit fortlaufenden Nähten 
in zwei Etagen geschlossen. Hall (Graz). 


Adnexe, Beckenbindegewebe: 


Rabinovitz, M.: Lantern demonstration of specimens from a case of sal- 
pingitis nodosa. (Lichtbilderdemonstration von Präparaten eines Falles von Sal- 
pingitis nodosa.) (Transact. of the New York acad. of med., sect. on obstetr. a. 
gynecol., meet. 23. XII. 1913.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. 
Bd. 69, Nr. 3, S. 503—505. 1914. 

Nach ausführlicher Aufzählung der Gründe, die v. Recklinghausen als Beweis 
für den kongenitalen Ursprung der Salpingitis nodosa anführt, spricht sich Verf. für 
die Theorie des entzündlichen Ursprungs dieser Erkrankung aus. Er hält die Sal- 
pingitis nodosa für das Endstadium einer bakteriellen Infektion der Tuben, am häufig- 
sten bei Gonorrhöe und Tuberkulose. Verf. schlägt vor, statt Salpingitis nodosa all- 
gemein den Namen Adenomyosalpingitis anzunehmen. Projektion von 26 Mikro- 
photographien von einem Fall von Salpingitis nodosa. Issel (St. Blasien). 

Kynoch, J. A.: Pelvic haematocele from rupture of a blood cyst of ovary. 
(Beckenhämatocele infolge Ruptur einer ovarialen Blutcyste.) Transact. of the Edin- 
burgh obstetr. soc. Bd. 38, S. 189—197. 1913. 

Hämatocelen entstehen nicht nur infolge extrauteriner Gravidität, sondern auch 
durch pathologische Verhältnisse der Venen des breiten Ligamentes, durch Peritonitis 
pelvica haemorrhagica (Virchow, Bandl), durch Blutungen von Myomen in die 
Bauchhöhle, vom Ovarium aus durch Ruptur eines Graafschen Follikels, durch 


ovariales Hämatom und durch Ruptur einer ovarialen hämorrhagischen Cyste. 
38jährige Patientin. Seit der letzten Geburt, vor 5!/, Jahren, Menstruationsstörungen. 
Amenorrhöe mit Schmerzen, cystenartige Resistenz rechts neben dem Uterus. Extrauterine 
Gravidität? Operation: Rechtsseitige hämorrhagische Ovarialcyste mit Riß, Blut in der 
Beckenhöhle. — Heilung. Mohr (Berlin). 

Schestakoff, M.: Ein Fall von Krukenbergschem Tumor. K. Klin. Geburtsh.- 
gynaekol. Inst., St. Petersburg.) Journal Akuscherstwa i. shenskich bolesnei (Zeitschr. 
f. Geburtsh.) Bd. 29, S. 307—310. 1914. (Russisch.) 

Faustgroßer solider Tumor des linken Eierstocks einer 50jährigen Frau. Die mikrosko- 
pische Untersuchung zeigt, den für die genannten Tumoren charakteristischen Bau, wobei 
nachgewiesen wird, daß die bläschenförmigen Zellen nicht stromatogenen, sondern epithelialen 
Ursprungs sind. B. Ottow (Dorpat). 
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Luppoff, A.: Ein Fall von Sarkom des rudimentären Eierstocks. (Univ.-Frauen- 
klin., Tomsk.) Journal Akuscherstwa i shenskich bolesnei (Zeitschr. f. Geburtsh.) 
Bd. 29, S. 251—254. 1914. (Russisch.) 

Frau von 30 Jahren, nie mensturiert gewesen, auch keine Molimina menstrualia. Seit 
6 Wochen Tumor im Leibe, der hart und höckerig ist und bis fast gegen den Nabel hinaufreicht. 
Uterus klein, linke Adnexe nicht nachweisbar, äußere Genitalien normal. Während der Laparo- 
tomie müssen Verwucherungen zwischen dem Tumor und Netz, Darm und Blase gelöst werden, 
worauf ersterer zusammen mit der Tube an seinem Stiele abgetragen wird. Der Uterus und die 
linken Adnexe werden zurückgelassen. Bei der Operation ließ sich ein Uterus infantilis nach- 
weisen und statt des linken Ovariums nur eine kleine Verdickung. Die mikroskopische Unter- 
suchung zeigte, daß es sich um eine sarkomtasöe Geschwulst des rechten Eierstocks handelte. 
Daß dieses Ovarium ebenfalls nur rudimentär angelegt war, folgert Verf. aus dem amenorrhoi- 
schen Zustande der Frau, der außerdem noch jegliche Libido fehlte und deren Brüste völlig 
unentwickelt waren. B. Ottow (Dorpat). 

Termier, J.: Une théorie pathogénique des kystes dermoides de l’ovaire. (Kine 
Theorie über die Pathogenese der Dermoidcysten der Ovarien.) Rev. mens. de gyneöcol., 
d’obstetr. et de pediatr. Jg. 9, Nr. 1, S. 1—10. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 4, S. 322. 

Daniel, Constantin: Les annexites herniaires. (Adnexe im Bruchsack.) Journal 
de chirurg. de Bucarest Jg. 1, Nr. 1, S. 8—14. 1913. 

Allgemeine Bemerkungen über Hernien, in deren Bruchsack sich die Uterusadnexe vor- 


finden. Wiemer (Herne). 
Bauchorgane: 


Eustace, Arthur B., and R. William McNealy: Case of strangulated tubo- 
ovarian hernia in an infant. (Ein Fall von Strangulation einer Tuboovarial-Hernie 
bei einem Kind.) (Post-graduate hosp., Chicago.) Journal of the Americ. med. assoc. 


Bd. 62, Nr. 10, S. 772—773. 1914. ] 

6 Monate altes, farbiges, brustgenährtes Kind. Leistenbruch rechts war angeboren. Durch 
heftiges Schreien wurde eines Tages sein Inhalt stark vorgedrängt und blieb danach irreponibel 
Einsetzende Heuserscheinungen zwangen zur Operation. Man fand als Inhalt Tube und Ova- 
rium rechts um 180° torquiert; bei leichtem Zug ließ sich auch das rechte Uterushorn nach- 
ziehen. Resektion von Tube und Ovarium. Glatte Bauchvernähung. Heilung. Pathologisch- 
anatomisch ließ sich Gangrän des Ovariums, Nekrosen und Thromben in der Tube feststellen. 

Hesse (Greifswald). 


Crisler, J. A., and Eugene J. Johnson: A further consideration of the use of 
iodine in the abdomen. (Weitere Betrachtung über die Jodbehandlung des Ab- 
domens.) Southern med. journal Bd. 7, Nr. 2, S. 147—1564. 1914. 

Verf. empfehlen von neuem ihre seit Jahren von ihnen angewandte Jodbehandlung 
bei abdominellen Eiterungen. (Bericht über 177 neue Fälle.) Technik: 21/, proz. alko- 
holische Jodlösung wird, sobald das Abdomen eröffnet und Eiter konstatiert ist, ein- 
gegossen, und zwar je nach Ausdehnung des Prozesses 2—14 Unzen. Nachher sorgfältiges 
Abtupfen. — Allgemeinen Überlegungen über die Wirkung dieses Jodierens folgt die 
Betonung der günstigen Erfolge selbst bei schwersten Peritonitiden, gleichviel, welchen 
Ursprungs. — Reizerscheinungen, Vergiftungen oder stärkere Adhäsionsbildung (22 
Relaparotomien) seien nie beobachtet. Die Jodausscheidung erfolge meist durch die 
Nieren, beginnend 18 Stunden nach dem Eingießen, 3—7 Tagedauernd. Hesse (Greifswald). 

Reid, Douglas G.: Chiefly concerning the genito mesenterie fold of peritoneum. 
(Wichtige Betrachtungen über genito-mesenteriale Falten des Peritoneums.) Proceed. 
of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 4, obstetr. a. gynaecol. sect. S. 158—176. 1914. 

Verf. bespricht sehr eingehend, von vielen Abbildungen unterstützt, die peritonealen 
Faltenbildungen, die Mesenterium- und Genital-, aber auch Appendix-, Coecum-, Duo- 
denum- und andere Darmabschnitte mit dem Genitale verbinden können. Am aus 
führlichsten nach Anatomie und Wirkung (Adhäsionen, Strangulation, Taschenbil- 
dung usw.) wird eine Falte zwischen Mesenterium und Genitale, nahe der Appendix- 
gegend in der rechten Iliacalgrube besprochen. Verf. betont, daß es sich nicht um 
pathologische Adhäsion, sondern um eine Verbindung handelt, die von Interesse sei 
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hinsichtlich des Auftretens der Appendicitis, der Salpingo-oophoritis, der Ausbreitung 
der Infektion oder Entzündung, sei es von Appendix zum Ovarium und Tube oder 
umgekehrt. Bei retrocöcaler Lage der Appendix sei diese Falte ein sehr häufiges Vor- 
kommnis, so daß man sie hierfür, wie für mangelhafte Cöcaltorsion verantwortlich 
machen dürfe. Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden (1. Nachweis 
der Falte schon im 4. Fötalmonat möglich; 2. sekundäre Adhäsionen sind dabei keine 
seltenen Vorkommnisse usw.). Heße (Greifswald). 
Grekow, J.: Beiträge zur Behandlung der diffusen eitrigen Peritonitis. (Städt. 
Obuchow-Krankenh., St. Petersburg.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 89, H. 2/3, S. 291 


bis 353. 1914. 
An Erfahrungen an einem großen Material zeigt Verf., daß bei Peritonitiden der spontane 
tartige Ausgang eine Ausnahme ist. Auch bei sich entwickelnder Peritonitis gibt nur die 
peration die Möglichkeit, die Gefahr und den Infektionsherd schnell und sicher zu entfernen. 
Die abwartende Behandlung ist in der bei weitem größten Mehrzahl der Fälle einem Todesurteil 
gleichbedeutend. Beim gegenwärtigen Stand unseres Wissens kann eine weitere Besserung der 
Resultate höchstens noch von einer sorgfältigen Ausarbeitung spezieller Indikationen für eine 
jede der Operationsmethoden erwartet werden. So ist z. B. der völlige Verschluß der Wunde 
bei früher Peritonitis durchaus angebracht und häufig unersetzlich; z. B. in der Gravidität. 
Die Ausspülung nach Rehn ist besonders günstig bei perforativen Peritonitiden, bei welchen 
Magen- und Darminhalt resp. Pankreassekret in die Bauchhöhle ausgeflossen ist. Die partielle 
Naht mit gleichzeitiger Tamponade ist indiziert in den früheren Stadien der Peritonitis bei nicht 
genügend zuverlässiger Stillung der Blutung, Nekrosen und Bauchfelldefekten (Rotter) usw. 
Die Methode der trockenen Reinigung der Bauchhöhle mit offener Behandlung der Peritonitiden 
durch breite Gazetamponade wird völlig unverdient fast allgemein verworfen, trotzdem diese 
Methode bei verständiger Anwendung derselben den anderen durchaus nicht nachsteht und 
sogar viele Vorteile aufweist, welche gewisse, teilweise nur scheinbare Mängel derselben aufwiegen 
(schwere Technik, erschwerte postoperative Behandlung, schmerzhafter Verbandwechsel, un- 
vermeidliche Hernien, ausgedehnte Verwachsungen). Die Vorteile sind folgende: Schnelle Be- 
endigung der Operation und kurzdauernde Narkose — besonders wertvoll in schweren Fällen 
— die Möglichkeit, den Zustand der Därme frei zu übersehen und rechtzeitig Komplikationen 
in Form eines Ileus oder restierender Abscesse zu beseitigen. Wertvoll sind gleichfalls die capil- 
lären Eigenschaften der Tampons und die durch dieselbe hervorgerufene Reizung, d. h. erhöhte 
Sekretion und lokale Leukocytose (,„Partielle Ausschaltung des Peritoneums‘‘). Diese Eigen- 
schaft ist besonders wertvoll und unersetzlich bei tieferem Eindringen der Bakterien ins Perito- 
neum. Es ist auch möglich, daß eine gewisse Blutstauung in den Därmen bei der Tamponade 
eine nicht schädliche, sondern eher günstige Erscheinung ist (erschwerte Resorption der Endo- 
toxine ins Blut und Neutralisation derselben in loco). Die weitverbreitete Meinung, daß die 
Tampons bald aufhören, zu resorbieren, ist nicht richtig. In den günstig verlaufenden Fällen 
muß der Verband in den ersten Tagen wegen seiner Durchtränkung täglich gewechselt werden; 
nach subcutaner Infusion nimmt die Menge des Exsudats merklich zu (Selbstdurchspülung). 
Die Trockenheit der Wunde ist immer ein schlechtes Zeichen; bei der Besserung nmt dio 
Exkretion in die Wunde sofort zu. Der Erfolg einer Methode hängt natürlich von deren richtigen 
Anwendung ab; eine unsystematische, zu feste, ungenügende, oder andererseits zu reichliche 
Tamponade, besonders bei kleinem Schnitt, kann nur schaden. Die Tampons müssen aus 
lockerer Gaze bestehen, locker zwischen dem parietalen Peritoneum und den Därmen ein- 
geführt werden — jedoch durchaus nicht zwischen die Därme. Die Dünndarmschlingen müssen 
aus dem kleinen Becken herausgehoben werden, welches mit Tampons locker zu füllen ist. 
Zwecks Vermeidung einer Einklemmung der Tampons in der Wunde und Erleichterung des Ver- 
bandwechsels müssen die Incisionen genügend groß sein. Die Erfahrungen des Verf.s lehren, daß 
die Drains ebenso wie ein einzelner Tampon im Cavum Douglasii die Entwicklung eines Deus 
begünstigen. Die Indikationen zum völligen Verschluß der Wunde in den frühen Stadien der 
Peritonitis müssen in Zukunft erweitert werden. Technik der Operation: Desinfektion des 
Operationsfeldes nach Grossich (die Beobachtung Rehns über die Begünstigung eines Deus 
durch diese Methode traf bei Verf. nicht zu). Besonders wichtig ist es, schonend und schnell zu 
operieren und eine unnötige Eventration der Därme zu vermeiden. Kurzdauernde, jedoch tiefe 
Narkose notwendig (besonders günstig ist hier die intravenöse Hedonal- oder Athernarkose) 
sowie ein oder mehrere einfache, genügend breite Operationsschnitte (bei unklaren und gynaeko- 
logischen Peritonitiden Medianschnitt, in den übrigen Fällen in der Gegend der Infektions- 
ursache). Wie aus den Sektionsprotokollen hervorgeht, starben einige Kranke an einer fort- 
schreitenden Peritonitis gerade infolge einer ungenügenden Anzahl von Incisionen. Bei sehr 
stark geblähten Därmen ist es zwecks Beschleunigung der Operation günstig, die primäre Ente- 
rostomie oder Punktion vorzunehmen, welche günstig auf die Parese einwirkt und die Repo- 
sition der Därme, sowie die Tamponade erleichtert. In allen Fällen ist es prinzipiell wünschens- 
wert, die Ursache der Infektion zu entfernen, wenn kein Hindernis dem im Wege steht, wie z. B. 
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der Allgemeinzustand des Kranken oder die Schwierigkeit des Aufsuchens, resp. Entfernung 
dieser Ursache (ausgedehnte Verwachsung). Ausnahme: Fälle von Erkrankung der Tuben. 
Sie werden nur entfernt bei weitgehender Veränderung derselben; bei Endosalpingitis dagegen 
mit freien abdominalen Enden der Tuben Entfernung dieser wichtigen Organe nicht notwendig. 
Bei typhöser Perforation kann man sich mit Erfolg der Perforationsöffnung als Kotfistel be- 
dienen. Bei perforiertem Ulcus des Pylorus und Duodenums ist die primäre Gastroenterosto- 
mie geraten, bei der Lokalisation in anderen Teilen des Magens, sowie bei allgemeiner Schwäche 
des Kranken und beim Durchschneiden der Nähte’muß man sich mit der Tamponade Netz- 
plastik, Duodenostomie nach Krogius und endlich mit der Jejunostomie begnügen (v. Eisels- 
berg). Beachtungswert sind die neuesten Bestrebungen im Sinne einer mehr aktiven Bekämp- 
fung der Peritonitis durch Hebung der allgemeinen (subcutan: Chinin, Jodipin) und lokalen 
Immunität und Begünstigung der Selbstdurchspülung des Bauchfelles (Traubenzucker— Kuhn 
hypertonische Kochsalzlösung — Simin). Die Zuckerlösung hebt die Sekretion stark und ver- 
flüssigt den Eiter. In einigen Fällen schien auch das Jodipin (10,0—35% Jodipini Merck sub- 
cutan) günstig zu wirken. Im Gegensatz hierzu erwiesen sich Versuche mit dem Oleum camph. 
nicht nur als negativ, sondern hinterließen den Eindruck einer unsauberen und unchirurgischen 
Maßnahme. Zudem begünstigt das Öl eher die Bildung von Verwachsungen, als daß es sie 
verhindert. Die Serotherapie und Vaccination erwiesen sich bei der Peritonitis als nutzlos; eine 
gewisse günstige Wirkung konnte bei der intravenösen Einführung einer Lösung von Arg. nitr. 
(0,1 auf 1000,0) beobachtet werden. Postoperativ: halbsitzende Stellung (Fowler), wieder- 
holte Magenausspülung (bei fehlendem Erbrechen sind dieselben schon bei vordandener Blä- 
hung des Epigastriums — Magenparese indiziert), Einführung großer Mengen Kochsalz- 
lösung in Klysmen (Tropfklysmen) subcutan und intravenös. In Fällen von schwerem Kollaps 
intravenöse Infusionen von Adrenalin günstig, subcutan Digalen und andere Excitantien. 
Als unersetzliches Mittel ist das Morphium (und Pantopon) zu bezeichnen, ebenso die Lungen- 
gymnastik (Pneumonie) usw. Zur Beseitigung der schweren Darmparese Punktionen der 
geblähten Därme. Im Gegensatz dazu erwiesen sich Atropin, Physostigmin, Hormonal, Pitui- 
trin usw. als wenig wirkungsvoll. In den Fällen mit Erscheinungen einer adhäsiven Peritonitis 
mehrmals großer Effekt nach Anwendung großer Bierscher Saugglocken: Erbrechen und 
Schmerzen wichen fast sofort. Im Augenblick ist man machtlos im Kampfe mit den septischen 
Fällen ; fast machtlos, wenn es sich um das terminale Stadium handelt. Die Aufgabe der Zukunft 
besteht darin, eine aktivere Methode im Kampfe mit der Infektion auszuarbeiten auf dem Wege 
der allgemeinen und lokalen Widerstandsfähigkeit des Organismus. Es gibt nur ein Mittel im 
Kampfe mit der Peritonitis — die Prophylaxe im weiteren Sinne des Wortes, d. h. die rechtzei- 
tige Diagnose und zweckmäßige Behandlung der Krankheiten, welche zu einer Peritonitis 
führen können. (Operation à froid bei chronischer, und Frühoperation bei akuter Appendicitis. 
frühe Gastroenterostomie oder Resektion bei Ulcus duodeni et pylori, rechtzeitige Entfernung 
der Steine bei rezidivierenden Cholecystitiden usw.). Weisswange (Dresden). 

Bauereisen: Fremdkörper in der Bauchhöhle. (Nordwestdtsch. Ges. f. Gynaekol., 
Sitzg. v. 8. XI. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 3, S. 353 
bis 354. 1914. 

1. 28jähr. Frau war vor 3 Jahren wegen Adnexerkrankungen operiert worden, hatte eine 
fieberhafte Rekonvaleszenz und litt seitdem an Kolikanfällen. Bei einer Reoperation, die wegen 
Ileus notwendig wurde, fand sich zwischen Coecum und Rectum ein apfelgroßer Tumor, auf 
dem 3 um ihre Achse gedrehte Dünndarmschlingen adhärent waren. Nach Lösung der Darm- 
schlingen entpuppte sich der Tumor als ein Gazetuch mit eingedicktem, sterilem Eiter. — 
2. Bei der Cystoskopie einer 57jähr. Frau, die linkerseits einen Tumor von Blase bis Darmbein- 
schaufel aufwies, entdeckte man per cystoscopiam einen kräftigen Ascaris lumbricoides in der 
Blase. Die Autopsie der an Embolie zugrunde gegangenen Patientin ergab eine mehrere Zenti- 
meter lange, bandartige Verbindung zwischen einer Dünndarmschlinge und der Blase. Eine 
Sicherheit für die Annahme einer Vesicointestinalfistel war nicht zu erweisen, so daB es nicht 
klar ist, ob der Ascaris sich primär den Weg durch Darm und Blase gebohrt hat, oder ob er 
durch die Vesicointestinalfistel in die Blase gelangt ist. Ehrenberg (Berlin.) 


Gray, H. Tyrrell: Recurrent intussusception: With suggestions as to the etio- 
logy. (Wiederholte Intussuszeption: Mit Vermutungen über die Ätiologie.) Lancet 
Bd. 186, Nr. 11, S. 746—747. 1914. 

Ein Fall von viermaliger Intussuszeption innerhalb 1!/, Jahren bei einem 2jähr. 
Knaben an vier verschiedenen Stellen, veranlaßt den Verf., die Ätiologie dieser Er- 
krankung zu besprechen. Abgesehen von den häufigen Fällen, in denen eine Schwellung 
der Peyerschen Plaques und der benachbarten Lymphdrüsen infolge Diätfehler, 
oder den seltenen, in denen ein Meckelsches Divertikel oder ein Schleimhautpolyp 
die Ursache für eine Invagination abgeben, erblickt er in den bei akuten allgemeinen 
Infektionen entstehenden Ergüssen in die Darmwand ein wichtiges Moment für das 


Auftreten von Intussuszeptionen. Verf. beobachtete Intussuszeptionen im Anschluß 
an akuten Rheumatismus und an Angina (Mitteilung der Krankengeschichte). Auch 
andere Allgemeininfektionen können dieselbe ursächliche Rolle spielen. Issel, 

. Johnson, Franklin Paradise: The development of the rectum in the human 
embryo. (Die Entwicklung der Rectum beim menechlichen Embryo.) (Anat. 
laborat., univ. of Missouri, Columbia.) Americ. journal of anat. Bd. 16, Nr. 1, 8.1 
bis 57. 1914. 

Schwartz, Anselme: Traitement chirurgical du cancer du côlon. (Chirurgische 
Behandlung des Dickdarmkrebses.) Paris méd. Jg. 4, Nr. 13, S. 305—310. 1914. 

Einzeitige Operation bei Ileocöcalcarcinom und Carcinom der Flexura hepatica ; 
bei Kombination mit Ileus immer zuerst nur Cöcalfistel; bei Carcinom des Colon trans- 
versum, descendens und des S romasum nur bei gutem Allgemeinzustand und genügender 
Beweglichkeit des zu resezierenden Abschnittes einzeitige Operation, sonst entweder 
zweizeitige Resektion mit Einnähung der Darmenden oder noch besser, weil gefahrlos, 
dreizeitige Operation mit primärer Vorlagerung des Tumors. H. Albrecht (München). 

. Müller: Zur Boasschen extraanalen Behandlung der Hämorrhoiden. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 12, S. 657—658. 1914. | 

Müller empfiehlt auf Grund seiner am eigenen Körper gemachten Erfahrungen 
die Boassche extraanale Behandlung der Hämorrhoiden (siehe Münch. med. Wochen- 
schr. 1912, Nr.5). Die Methode von Boas läßt der Natur freien Lauf, prolabierte 
Hämorrhoidalknoten werden nicht reponiert und nicht chirurgisch angegriffen. 
= Der Verf. ließ seine großen prolabierten Hämorrhoidalknoten unreponiert, legte sich in 
Seitenlage zu Bett, bedeckte die Knoten mit Mullkompressen in einer T-Binde, saß alle 4Stunden 
mit dem Anus etwa 5 Minuten in heißem, dann kurz in kaltem Wasser, puderte den Prolaps 
reichlich mit Boluspulver mit 20%, Anästhesin. Die anfangs lästige, sehr reichliche übelriechende 


Transsudation nahm allmählich ab und nach 4!/, Wochen waren die prolabierten Knoten zu 
kleinen unempfindlichen Wülstchen geschwunden. Wagner (Lübeck). 


Harnorgane: 

Coleman, C. C.: Diagnosis and treatment of pyelitis. (Diagnose und Behand- 
lung der Pyelitis.) Virginia med. semimonthly Bd. 18, Nr. 22, S. 553—556. 1914. 

Die einfache, unkomplizierte, katarrhalische Entzündung des Nierenbeckens, um 
die es sich hier handelt, wird oft verwechselt mit Malaria, Appendicitis chronica oder 
Cholecystitis. Für die sichere Diagnose der akuten Pyelitis sind zunächst die Angaben 
über die Art der Schmerzen, der ev. Nachweis einer Nierenschwellung, sowie das Vor- 
handensein aller Symptome eines septischen Prozesses neben dem Urinbefund zu be- 
rücksichtigen. Daneben ist aber die Cystoskopie unbedingt erforderlich. Bei Pyelitis 
ist die Blase diffus katarrhalisch entzündet. Auf der erkrankten Seite ist die Ureter- 
mündung wulstig und geschwollen. Der Urin entleert sich aus ihr in beständigem Strom, 
nicht ruckweise, wie unter normalen Verhältnissen. Nach genauer Inspektion der Blase 
sollen beide Ureteren katheterisiert werden. Es soll immer auf Tuberkulose und Pyelo- 
nephritis geachtet werden. Die Diagnose kann durch die funktionelle Nierendiagnostik 
nach Geraghty und Rountree gesichert werden. Die Phthaleinmethode gibt genaue 
Resultate und ist einfacher als andere gebräuchliche Methoden. Bei der Ureterenkathe- 
terisation läßt sich auch die Kapazität des Nierenbeckens durch Einspritzen von Wasser, 
außerdem durch Füllung des Ureters und Nierenbeckens mit einem Silbersalz und 
folgende Röntgenphotographie bestimmen. Bei der Behandlung hat Verf. mit Urotro- 
pin und Kreosot keine guten Erfahrungen gemacht. Bei akutem Anfall mit hoher Tem- 
peratur soll der Ureterenkatheter in das Nierenbecken eingeführt zur Drainage mehrere 
Stunden liegen bleiben. In den ersten 8-10 Tagen keine Spülung. Bei chronischer 
Pyelitis leistet die Nierenbeckenspülung mit 25proz. Argyrollösung gute Dienste. Die 
Injektionen werden jeden 3. bis 4. Tag gegeben in immer längeren Abständen, solange 
der Urin noch Eiter enthält. Oft genügen drei Injektionen. Vaccinebehandlung ist nur 
zu empfehlen, wenn autogene Vaccine hergestellt werden kann. Die polyvalenten Vac- 
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cinen geben keine guten Resultate. Die Rückfälle sind oft auf das Vorhandensein eines 
infektiösen Herdes im Körper zurückzuführen. In Betracht kommen: erkrankte Ton- 
sillen, chronische Stauung im Darmtraktus, chronische Appendicitis und Cholecystitis. 
Issel (St. Blasien). 

Grandjean, A.: Epithölioma du rein gauche. Néphrectomie récidive dans la 
eieatrice. Extirpation mötastase vaginale. Extirpation conservation d’un excel- 
lent état général. (Epitheliom der linken Niere. Rezidiv nach Nephrektomie in 
der Narbe. Exstirpation einer vaginalen Metastase. Exstirpation. Ausgezeichneter 
Allgemeinzustand.) Journal d’urol. Bd. 5, Nr. 3, $. 303306. 1914. 

Ehrmann, W.: Ein eigenartiges Angioliposarkom der Niere. (Patholog.-anatom. 
Inst., Heidelberg.) Dissertation: Heidelberg 1913. 13 8. 

Meyr, Alfred: Beitrag zur Symptomatologie der Uretero-Pyelitis. Dissertation: 
Heidelberg 1913. 31 8. 

Bei Erkrankungen des Ureters kann die Empfindlichkeit der entsprechenden Haut- 
gebiete eine Intensität erreichen, die an andere Affektionen als eine einfache Ureteritis 
denken läßt. Fritz Loeb (München). 


Broca: Mammite dei neonati. (Milchdrüsenentzündung der Neugeborenen.) 
Gazz. ital. d. levatr. Jg. 3, Nr. 5, S. 65—67. 1914. 

Beschreibung der Symptome. Prophylaktische Behandlung: Wattebedeckung und leichte 
Kompression; keine Medikamente, nicht aufsaugen, nicht ausdrücken, keine taplasmen. 
Wenn die Entzündung im Gange ist, heiße Umschläge mit abgekochtem Wasser, mit gummier- 
tem Pflaster bedeckt. Bei Fluktuation breit strahlenförmig incidieren. Mestron (Triest). 

Löhe, Fritz: Über den Bau des Mammaadenoms. Dissertation: Bonn 1913. 258. 

Der Bau der Mammaadenome kann stärker von der Norm abweichen, als man 
bisher annahm. Fritz Loeb (München). 

Schaefer, Carl: Über einen Fall von familiärer Makromastie. Dissertation: 
Heidelberg 1913. 29 S. 

21 Jährige. Enorme Mammae. Größter Umfang, r. öl cm, 1. 54cm. Rippenbogen von 
Mamma überragt, r. 7!/, cm, l. 11 cm. Sonst grazil und schlecht genährt. Einsetzen der Hyper- 
trophie mit den Menses (14 Jahre). Mutter und eine ältere Schwester hatten ebenfalls starke 


Pubertätsmakromastie. In schweren Fällen nur Operation. Fritz Loeb (München). 
Allgemeines: Geburtshilfe. 


Blankmeyer, H. H.: Obstetrical helps. (Geburtshilfe.) National eclectic. med. 
assoc. quart. Bd. 5, Nr. 3, S. 224—228. 1914. 

Allgemeine Bemerkungen über Asepsis, Narkose usw. Wiemer (Herne). 

Markoe, James W.: Obstetrical technique for the general practitioner. (Ge- 
burtshilfliche Technik in der allgemeinen Praxis.) Bull. of the lying-in hosp. of the 
city of New York Bd. 9, Nr. 3, S. 159—171. 1914. 

Enthält nichts Neues. Engelhorn (Erlangen). 

Hollenbeck, Fred Drury: Obstetrics in general praetice. (Geburtshilfe in der 
allgemeinen Praxis.) Illinois med. journal Bd. 25, Nr. 3, 8. 144—148. 1914. 

Der größte Teil der geburtshilflichen Praxis liegt und wird immer liegen in den Händen 
der praktischen Ärzte. Obwohl die Wissenschaft einen hohen Stand erreicht hat, ist die Mor- 
talität bei den Geburten noch auffallend hoch. Das liegt an der Unterschätzung der Wichtig- 
keit der Geburtshilfe durch die Laien und durch die Arzte. Besserung kann nur geschaffen 
werden durch Aufklärung der Laien über die Bedeutung einer ärztlichen Beobachtung der 
Frau vom Eintritt der Schwangerschaft an bis zur vollen Involution nach dem Puerperium 
und weiter durch gewissenhaftere Anwendung der heute ausgebildeten, geburtshilflichen 
Technik durch die praktischen Ärzte. Issel (St. Basien). 

Cartledge, E. C.: Child-birth: Perineal tears, forceps, chloroform, massage. 
(Geburt: Dammrisse, Zange, Chloroform, Massage.) Atlanta journal-rec. of med. 
Bd. 60, Nr. 11, S. 489—491. 1914. 

Empfehlung der Achsenzugzange von Dewee. Verf. wendet in den letzten Augen- 
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blicken der Geburt beim Durchtreten des Kopfes zur Schonung des Dammes Chloro- 
form an. „Langsame Dehnung des Dammes“ ist die „goldene Regel“. Massage des: 
Rückens in der Gegend der 1. bis 3. Lumbalnervenwurzeln löst starke Wehen aus.- 


Issel (St. Blasien). - 
Schwangerschaft: 


Schwarz, Henry: Prenatal care. (Hygiene der Schwangerschaft.) Americ. jour- 
nal of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 2, S. 370—378. 1914. 

Allgemeine Bemerkungen über Schwangerschaftshygiene. Verf. kritisiert unter 
anderem die deutschen Hebammen, die er als so ungebildet hinstellt, daß man ihnen 
energisch wirkende Antiseptica nicht in die Hand geben könne. Wiemer (Herne). 

Sehottlaender, J.: Zur Theorie der Abderhaldenschen Schwangerschaftsreaktion, 
sowie Anmerkungen über die innere Sekretion des weiblichen Genitales. Erwä- 
gungen auf morphologischer Grundlage. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 12, 
S. 425—438. 1914. 

Verf. befaßt sich mit der Frage, ob sich vielleicht mit Bezug auf die Quelle der Ab- 
wehrfermente bei der Schwangerschaftsreaktion neue Gesichtspunkte finden lassen, 
da paradoxe Reaktionen bei einer Reihe von Adnextumoren, Carcinomen, Myomen in 
gesetzmäßiger Weise nicht zu erklären sind. Nach seiner Meinung ist die Decidua viel- 
fach allein oder in ausgedehntem Maße mitbeteiligt. Bei trächtigen Kühen hat Beh ne 
bereits mitgeteilt, daß mütterlicher und kindlicher Anteil der Placenta für sich allein 
abgebaut wird, und Deutsch und Köhler wollen in 5 Fällen auch beim Menschen einen 
Abbau der Decidua gefunden haben. Die Zottendeportation spielt keine so große Rolle. 
Die direkte Berührung der fötalen Epithelien mit den mütterlichen Gefäßen schwindet 
in der ersten Zeit der Gravidität mehr und mehr. Die von ihnen stammenden Stoffe 
gelangen wesentlich via Decidua in das mütterliche Blut. Da normalerweise Chorion- 
zotten sehr bald nach der Geburt verschwinden, so können, da die Abwehrfermente 
noch innerhalb von 14—21 Tagen nach der Geburt nachgewiesen werden können, 
auch hier deciduale Elemente im Spiele sein. Durch systematische Untersuchungen 
müßte festgestellt werden, ob die Fermentreaktion nach Aborten länger bestehen 
bleibt, und ob sie bei Blasenmole und Chorionepitheliom besonders stark ist. Die inter- 
menstruelle Zeit ist als ein dem Status graviditatis analoger Zustand aufzufassen. In 
den Eierstöcken sind die Thecaluteinzellen zu dieser Zeit besonders stark entwickelt. 
Außerhalb des Uterus kommen bei entzündlichen Zuständen während der ante- 
menstruellen Zeit Deciduazellen vor. Der Umstand, daß die Thecaluteinzellen wie die 
Deciduazellen immer dann auftreten, wenn die Epithelialzellen des Corpus luteum den 
Höhepunkt der Sekretion überschritten zu haben scheinen, die Tatsache, daß in ent- 
zündlich veränderten Eierstockscysten Deciduazellen vorgefunden werden, legen die 
Vermutung nahe, daß beide Zellarten einen gemeinsamen engeren Zusammenhang 
haben. Nicht die Schwangerschaft, sondern die Decidua kommt für die Persistenz des 
Corpus luteum in Betracht. Auch bei amenorrhoischen Personen kann man mit der 
Ausbildung eines Status antemenstrualis rechnen. Die Befunde, daß auch bei 
amenorthoischen Personen eine positive Schwangerschaftsreaktion gefunden wurde, 
sind vielleicht so zu erklären, daß, falls eine Hyperfunktion der Eierstöcke vorlag, ein 
Status antemenstrualis vorgelegen hat. Hat es sich aber um Frauen gehandelt, bei 
denen eine Hypofunktion vorlag, dann würde man vielleicht daran denken müssen, 
die positiven Befunde durch die Anwesenheit von Thecaluteinzellsekreten zu erklären. 
Die weitere Folge davon würde sein, daß man auch bei Mädchen, die dicht vor der Pu- 
bertät stehen, zeitweise einen Placentarabbau finden müßte. Benthin (Königsberg). 

Michaelis, L., und L. v. Lagermarck: Die Abderhaldensche Schwangerschalfts- 
diagnose. (Städt. Krankenh. am Urban, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, 
Nr. 7, S. 316—319. 1914. 

Verff. haben streng nach den in der 2. Auflage der „Abwehrfermente“ Abder- 
haldens gegebenen Vorschriften gearbeitet, und zwar nur nach der Dialysiermethode. 

45* 
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Die Hülsen wurden genau geprüft sowohl auf Peptondurchlässigkeit wie Eiweißundurch- 
lässigkeit; die Placenta wurde sorgsamst vorbereitet, das Blut meist in nüchternem 
Zustand, manchmal vor dem Mittagessen entnommen, lipämisches oder hämolytisches 
Serum wurde niemals benutzt. Trotzdem können Verff. nicht bestätigen, daß das 
Serum von Schwangeren sich in einer regelmäßigen, praktisch verwertbaren Weise 
anders verhält als das Serum Nichtschwangerer oder das von Männern. Ganz regel- 
los reagierte Serum + Placenta bald positiv, bald negativ, ein gleiches sah man beim 
Serum allein, trotzdem konnte beobachtet werden, daß manches Serum in der Tat 
eine minimale verdauende Wirkung auf die gekochte Placenta ausübt, aber diese Eigen- 
schaft läßt sich nicht diagnostisch verwerten. Verff. suchten für die mißkreditierten 
Dialysierhülsen nach einem Ersatz; sie fanden ihn in der von Michaelis und Rona 
angegebenen Methode: Enteiweißung des Blutserums mit Hilfe von colloidalem Eisen- 
hydroxyd. Die Resultate dieser Methode decken sich mit denen der Originalmethode. 
Der Unterschied zwischen Serum allein und Serum + Placenta war zwar in manchen 
Fällen vorhanden und zwar so, daß Serum + Placenta stärker reagierten als Serum 
allein, jedoch ergab sich keine praktisch sichere Besonderheit des Schwangerenserums. 
Verff. gehen dann auf den wundesten Punkt in der ganzen Methode Abderhaldens, 
die häufige Durchlässigkeit der Dialysierhülsen für Eiweiß ein. Um auch nur Spuren 
von Eiweiß nachzuweisen, empfehlen Verff. die Unterschichtungsprobe mit 30% 
Sulfosalicylsäure. Ein weiterer Vorteil der Eisenmethode ist, daß die Reaktion sofort 
am frischen Serum begonnen werden kann, während man bei der Dialysiermethode 
18 Stunden warten muß. Zum Schluß bringen Verff. 6 Protokolle, die die Unbrauch- 
barkeit der Reaktion demonstrieren sollen. Zusammenfassend meinen Verff., daß es 
nicht an der Schwierigkeit der Methode liegt, wenn die Reaktion praktisch nicht ver- 
wertbar ist, sondern daß in dem Serum Schwangerer ein spezifisches Ferment für 
Placenta fehlt. Heimann (Breslau). 

Primsar, F.: Beitrag zur Abderhaldenschen Schwangerschaftsreaktion. (K. k. 
Hebammenlehranst., Laibach.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 12, S. 438—440. 1914. 

Die meisten Fehlreaktionen sind bei Untersuchungen mit malignen Tumoren und 
entzündlichen Erkrankungen vorgekommen. Ursache ist wahrscheinlich die Schwierig- 
keit, Carcinom- und Sarkomgewebe völlig blutfrei zu machen. Bluthaltige Organe 
sind aber für die Reaktion unbrauchbar. Die Kontrollprobe mit inaktiviertem Serum 
kann auch bei bluthaltigen Organen ein negatives Resultat ergeben, wenn in dem ver- 
wendeten Gewebsstück zu wenig dialysable Körper vorhanden sind. — Die Reaktion 
wurde ebenso angestellt wie nach der Originalvorschrift von Abderhalden, nur wird 
größte Vorsicht bei Zubereitung des Substrates und sehr genaue vorherige Anstellung 
der Kontrollproben mit aktivem und inaktiviertem Serum vorgenommen. Die Hülsen 
werden einmal auf 14 Tage geprüft. Das Resultat: 

Unter 30 Schwangerenseren bauten 29 nur Placentaeiweiß ab, nicht jedoch Carcinom, 
Sarkom, Niere und Leber. Fünf andere Sera Nichtschwangerer bauten nicht ab. L. Hirsch. 

Frank, Louis: The effects of criminal abortion. (Folgen des kriminellen 
Aborts.) Pediatrics Bd. 26, Nr. 2, S. 86—88. 1914. 

Beschreibung eines Falles kriminellen Abortes bei einem fünfzehnjährigen Mädchen. Es 
entwickelte sich im Laufe der ersten Monate danach eine umfängliche Beckenbauchfellent- 
zündung, welche die völlige Entfernung der inneren Genitalien notwendig machte. Die Pa- 
tientin genas. Hannes (Breslau). 

McGuire, Stuart: Evolution of the treatment of ectopic pregnancy. (Zur Ent- 
wickelung der Behandlungsmethoden der Extrauteringravidität.) Southern med. 
journal Bd. 7, Nr. 3, S. 208—214. 1914. 

Geschichtlicher Überblick über die früheren, jetzt obsoleten Methoden. Bei der 
Entwicklung der operativen Therapie werden nur englische und amerikanische Autoren 
berücksichtigt. Verf. spricht sich für die sofortige Operation bei geplatzter Extra- 
uteringravidität aus und empfiehlt, das Ovarium der erkrankten Seite, wenn möglich, 
zu erhalten. Ob zur Verhütung einer neuen Extrauteringravidität die andere Tube 
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mit entfernt werden soll, muß nach den individuellen Verhältnissen entschieden werden. 
Auch bei dieser Frage sind nur englische Arbeiten berücksichtigt worden. Ruhemann. 

Schil, Louis: Grossesse tubaire et évolution atypique du corps jaune. Etiologie 
des grossesses tubaires. (Tubargravidität und atypische Entwicklung des Corpus 
luteum.) (Clin. Tarnier, Paris.) Arch. mens. d’ obstötr. et de gynécol. Jg. 3, Nr. 2, 
S. 179—191. 1914. | 

- Schiltritt auf Grund von 6 Fällen von Tubenschwangerschaft, bei denen stets Anoma- 
lien des Corpus luteum nachgewiesen wurden, der Frage des ursächlichen Zusammen- 
hangs zwischen beiden näher. Zweck der Arbeit: die Hypothese (L. Fränkels u. a.), 
daß Anomalien des Corpus luteum und Tubenschwangerschaft ursächliche Beziehungen 
zueinander hätten, aus der Vergessenheit zu ziehen (innere Sekretion!). Auf Grund 
seiner Untersuchungen stellt Sch. dann fest: Der Mechanismus der Entstehung einer 
Tubargravidität beruht auf der Unterdrückung der peristaltischen Muskelkontrak- 
tionen der Tube zur Zeit der Tubenwanderung des Eies. — Die Ursache, welche diese 
Peristaltik hemmt oder unterdrückt, kommt also zugleich als Ursache für Tuben- 
schwangerschaft in Frage. Normalerweise werden diese Muskelkontraktionen der 
Tube durch das Corpus luteum ausgelöst. Die Faktoren, welche deshalb für die Auf- 
hebung der Tubenperistaltik in Frage kommen, sind deshalb 1. alle pathologischen 
Affektionen des Corpus luteum, welche seine physiologische Tätigkeit hemmen; hier- 
hin zählen auch die Cysten, die entweder als ein Stehenbleiben auf einem frühen Ent- 
wicklungszustand, also nur als Pseudocysten, anzusehen sind, oder als wahre Cysten, 
ausgekleidet mit einer Endothelschicht und scharf abgegrenzt, entweder gegen den 
Rest des Corpus luteum oder gegen das Ovarıum, wenn das ganze Corpus luteum cystisch 
entartet ist; 2. alle außerhalb des Ovariums gelegenen Prozesse, welche die innere 
Sekretion des Corpus luteum hemmen können. Mechanische Momente, Entzündungen, 
Knickungen, Dehnungen, Strikturen der Tube kommen nur in zweiter Linie in Frage. 

Hesse (Greifswald). 

: Beekmann, W.: Über Extrauteringravidität in den letzten Schwangerschafts- 
monaten. (Gynaekol. Abt. d. städi. Obuchow- Krankenh., Petersburg.) Journal Aku- 
scherstwa i. shenskich bolesnei (Zeitschr. f. Geburtsh.) Bd. 29, S. 181—198. 1914. 
(Russisch.) | 

Zur letzten Sammelarbeit von Prawossud (1910), der 190 hierhergehörige Fälle 
aus der Literatur zusammenstellte, fügt Verf. noch 37 weitere Mitteilungen aus der 
Literatur und 2eigene Fälle hinzu. Besprechung der Frage in diagnostischer und 
klinischer Hinsicht. 


Im ersten Falle handelt es sich um eine 7 monatige, fortschreitende sekundäre Bauch- 
schwangerschaft nach Ruptur der linken graviden Tube. Bei der Laparotomie gelang es trotz 
reichlicher Blutung den ganzen Fruchtsack radikal zu exstirpieren. Hierbei wurde die Flexur 
so stark geschädigt, daß sie nach Unterbindung ihres Mesenteriums mobilisiert und von neuem 
am Anus eingepflanzt werden mußte. Drainage der Bauchhöhle. Peritonitis. Exitus. Die 
Ruptur der Tube erfolgte wahrscheinlich gegen Ende des zweiten Schwangerschaftsmonats, 
wobei der Fruchtsack aus dem Eileiter austrat und sich von neuem in der linken Beckenhälfte, 
auf der Flexur und dem Rectum implantierte. Seit der Zeit klagte Pat. über sehr heftige Schmer- 
zen im Leibe. Da bei der Eröffnung des Leibes ein freier Bluterguß vorhanden war, ist eine 
spätere Ruptur des sekundären Fruchtsackes anzunehmen. Das Kind, das weiblichen Geschlechts 
war und eine Länge von 35cm aufwies, zeigte keine Maceration, jedoch typische Körperverände- 
rungen, wie sie bei größeren Extrauterinfrüchten meist sich vorfinden. Der zweite Fallmuß als in- 
terstielle ausgetragene Schwangerschaft mit vorausgegangener Rupturdes Fruchthalters und Aus- 
tritt des Kindes in die Bauchhöhle gedeutet werden. Wegen sehr heftiger Schmerzen im Leibe 
entschloß sich Pat. nach längerer Beobachtung zur Operation. Nach der Eröffnung des Leibes 
wurde ein lebendes Kind aus der Bauchhöhle extrahiert, das ebenfalls durch Raummangel 
während der Entwicklung entstandene Veränderungen zeigte. Da es nicht möglich war, den weit- 
gehend mit Darmabschnitten verwachsenen Fruchthalter völlig zu entfernen, wurden Teile 
desselben reseziert und der Rest in die Bauchdecken eingenäht. Am 10. Tage noch der Opera- 
tion erfolgt eine sehr starke Blutung aus einem Placentargefäße, sie steht nach Applikation von 
Klemmen. Am 16. Tage Exitus unter dem Bilde fortschreitender Peritonitis; letztere war, wie 
durch die Sektion u. wurde, von der jauchigen Placentarnekrose ausgegangen. Die 
pathologisch-anatomische und mikroskopische Untersuchung des gewonnenen Präparats läßt 


— 10 — 


eine interstitielle Tubenschwangerschaft erkennen, nach deren Ruptur die Placenta sich von 
neuem am Ostium uterinum tubae inseriert hatte, so daß von einem Vorfall der Placenta bei 
interstitieller Schwangerschaft gesprochen werden konnte. Der sekundäre Fruchtsack war 
später nochmals unter Austritt des Kindes in die freie Bauchhöhle rupturiert. 

Die klinische Diagnose fortgeschrittener Extrauterinschwangerschaft ist überaus 
schwierig; es läßt sich leicht feststellen, daß eine ektopische Schwangerschaft vorliegt, 
deren topische Einzelheiten jedoch auch in Narkose meist nicht erkannt werden können. 
Als wichtigstes Kennzeichen fortgeschrittener ektopischer Gravidität bezeichnet Verf. 
sehr heftige konstante Schmerzen im Leibe. Hinsichtlich der einzuschlagenden Therapie 
ist noch keine einheitliche Auffassung erzielt worden; einer aktiven Richtung, die gleich 
nach Stellung der Diagnose operieren will, steht eine abwartende gegenüber. Verf. 
weist auf die zahlreichen großen Gefahren hin, die ein Abwarten mit sich bringt, und ist 
für sofortige Operation. Die Operation kann in vollständiger Entfernung der Placenta 
oder aber in Einnähen derselben in die Bauchdecken bestehen. Es soll nach Möglichkeit 
dem ersteren, weil chirurgisch richtigerem Verfahren der Vorzug gegeben werden. Nur 
wenn die völlige Exstirpation technisch nicht durchführbar ist, soll die Marsupialisation 
Anwendung finden. B. Ottow (Dorpat). 

Bovée, J. Wesley: Mummified, advanced abdominal pregnancy complicated 
by uterine fibromata. (Mummifizierte, vorgeschrittene abdominelle Schwangerschaft, 
kompliziert durch Fibromata uteri.) (Transact. of the Washington obstetr. a. gyne- 
col. soc., meet. 9. V. 1913.) Americ. journal. of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. 
Bd. 69, Nr. 3, S. 506—511. 1914. 

25jähr. Negerin (1 normale Geburt und 3 Fehlgeburten, wobei jedesmal Foetus und Pla- 
centa gesehen worden waren), wurde mit Blutung wegen drohenden Aborts nach mehrmona- 
tigem Ausbleiben der Regel in die Klinik aufgenommen. Neben einer Schwangerschaft wurde 
ein Tumor festgestellt. Die Blutung stand bald, Pat. wurde entlassen. 1 Monat später ging ein 
etwa 30 cm langer Foetus mit Placenta ab. Von da ab nur dumpfe Schmerzen im Unterleib. 
5 Monate später plötzlich heftige Blutung mit Leibkrämpfen. Wegen harten, knotigen Tumors 
Laparotomie. Der Tumor war ein 32 cm langer, mumifizierter Foetus mit Placenta, der, von 
einer halb durchscheinenden Membran umgeben, frei im Bauch lag. Die ganze über dem fibro- 
matösen Uterus liegende Masse war mit dem parietalen Peritoneum der vorderen Bauchwand, 
mit den Därmen, dem Mesenterium und dem Netz fest verwachsen. Die Placenta schien im 
äußeren Ende der linken Tube zu liegen. Beide verwachsenen Adnexe und der Uterus wurden 
mitentfernt. Da keine Daten über den Beginn einer extrauterinen Schwangerschaft zu erhalten 
waren, auch nicht festgestellt werden konnte, wie lange Zeit zar Mumifikation nötig war, so 
muß angenommen werden, daß bei einem der Aborte eine doppelte Schwangerschaft (uterine 
und extrauterine) vorgelegen hatte. Issel (St. Blasien). 


Whitehouse, Beckwith: Extra-uterine gestation occurring twice in the same 
patient, with a note on the treatment of tubal mole. (Zweimalige Extrauteringra- 
vidität bei derselben Patientin, nebst Bemerkungen über Behandlung der Tuben- 
mole.) Journal of obstetr. a. gynaecol. of the British Empire Bd. 24, Nr. 6, S. 306 
bis 307. 1913. 


Wegen rechtsseitigen Tubenabortus Exstirpation der rechtsseitigen Adnexe, nachdem 
vor 2 Jahren wegen linksseitiger Tubergravidität die linken Anhänge entfernt waren. 


Verf. wirft die Frage auf, ob man berechtigt sei, wegen Tubenmole die Adnexe 
zu exstirpieren. Er meint, in den meisten Fällen genüge eine Dissektion der Tube 
mit Entfernung des Eies und Vernähung der Wundflächen, da sonst eine Frau unnötig 
verstümmelt werde. Wiemer (Herne). 

Everke: Ein Fall von gleichzeitiger Intra- und geplatzier Extrauteringravi- 
dität. (Niederrhein -westfäl. Ges. f. Gynaekol. u. Geburtsh., Sitzg. v. 2. III. 1913.) 


Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 3, S. 397—398. 1914. 
Kasuistische Mitteilung. Drei Tage nach Exstirpation der infolge Extrauteringravidität 
Bea en Tube Blutung aus dem Uterus. Abrasio. Die mikroskopische Untersuchung zeigte 
lacentargewebe. Wiemer (Herne). 
Hoehne: Intrauteringravidität nach vorausgegangener Extrauteringravidität. 
(Nordwestdtsch. Ges. f. Gynaekol., Sitzg. v. 8. XI. 1913.) Monatsschr. f. Geburtah. 
u. Gynaekol. Bd. 39, H. 3, 8. 354—355. 1914. 


Trotzdem in 50%, normal verlaufende intrauterine Schwangerschaften nach voran- 
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gegangenen Extrauteringraviditäten beobachtet werden, darf man die Tubenverände- 
rungen bei stattgehabter Tubargravidität doch nicht gering einschätzen. Hoehne 
zeigt durch Projektionsbilder an injizierten Tuben periphere und zentrale Faltenver- 
schmelzungen, intramuskuläre Abzweigungen des Tubenlumens und in einem Falle 
eine völlige Atresie der Tube. Er kommt daraufhin zu folgenden Schlußsätzen: Es 
ist falsch 1., nur das Ei aus der graviden Tube zu entfernen, die Tube selbst zurück- 
zulassen; 2., die schwangere Tube zu amputieren und dabei einen mehr oder weniger 
großen Tubenstumpf am Uterus zurückzulassen; 3., an der anderseitigen, nicht gra- 
viden Tube plastische Operationen vorzunehmen, falls die Patientin nicht alle Kon- 
zeptionsmöglichkeiten behalten will. Ehrenberg (Berlin). 

Tobin, J.: Clinical notes on a ease of eclampsia. (Klinische Bemerkungen 
zu einem Fall von Eklampsie.) Journal of the roy. army med. corps Bd. 22, Nr. 3, 
8. 312—313. 1914. 

22jähriger Erstgebärenden, bei der in den letzten beiden Schwangerschaftsmonaten prä- 
eklamptische Symptome, Schwellung der Augenlider und Beine, Kopfschmerzen, Doppeltsehen 
bestanden hatten, wurden nach dem Einsetzen sich rasch wiederholender eklamptischen Anfälle 
intern Crotonöl und große Dosen von Magnesiumsulfat, subcutan 2!/, g Morphium in 24 Stunden 
verabreicht. Heilung der Patientin. Zur Bekämpfung des eklamptischen Komas werden wie 
beim Diabetes subcutane Sodalösungen an Stelle der üblichen Kochsalzlösungen empfohlen, 
die bei erkrankten Nieren nur zur Kochsalzretention führen. Bienenfeld (Wien). 

Bonney, Victor: A case of pre-eclampsia at the twenty-fourth week; acute 
toxaemia; caesarean section. (Ein Fall von ,Präeklampsie“ in der 24. Woche; 
akute Toxämie; Sectio caesarea.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 3, 


obstetr. a. gynaecol. sect., S. 118—121. 1914. 

Bei einer jungen Primipara plötzliches Auftreten von Erbrechen, Diarrhöe, Oligurie mit 
Hämaturie und starker Albuminurie, Amblyopie, allgemeines Ödem und Gelbsucht in der 
24. Schwangerschaftswoche. Behufs schnellster Entleerung des Uterus sectio caesarea. Totes 
Kind. Schnelle Abnahme der toxämischen Erscheinungen innerhalb 3 Tagen. Ungestörte Ge- 
nesung. Hall (Graz). 


Hiblot: Du pronostic eloigné de l’albuminurie chez les femmes enceintes. 
(Über die Spätprognose der Albuminurie der Schwangeren.) Thèse: Paris 1913. 83 8. 

Kasuistik. Die Prognose einer Schwangerschaftsalbuminurie ist um so besser, 
je sorgfältiger während der Gravidität die Pflege ist. Frauen, die gelegentlich einer 
ersten Gravidität albuminurisch waren, werden dies nicht immer bei weiteren Schwanger- 
schaften. Frauen, die bei einer zweiten Gravidität albuminurisch waren (besonders 
wenn dies auch schon bei der ersten der Fall war), tragen ohne besondere Pflege selten 
aus. Hat einmal eine Schwangerschaftsalbuminurie bestanden, so ist bei weiteren 
Graviditäten regelmäßige Urinuntersuchung von entscheidender Wichtigkeit. 

Fritz Loeb (München). 

Bouhey, Ed. Lévy et Magnan: Gestation et aceouchement chez une primipare 
ayant présenté une malformation rénale et subi une néphrectomie. (Schwanger- 
schaft und Entbindung bei einer Primipara mit Nierenmißbildung und vorausge- 
gangener Nephrektomie.) Rev. prat. d’obstetr. et de paediatr. Jg. 27, Nr. 296, 8.5 


bis 13. 1914. 

Primipara. 1909 Abtr des rechten, kleineren, hydronephrotischen Teiles einer 
großen, einzigen Niere mit 2 Ureteren. Letzte Regel 5. X. 1911. Vom 4. Monat der Gravidität 
an steigende Eiweißmengen. Milchdiät. Im 4. Monat ist die Niere rechts vom Nabel. Bis 
dahin bestehende Schmerzen hören infolge der Unterstützung durch Uterus und Därme auf. 
2. VII. 1911 Entbindung mit Forceps von einem lebenden Kinde. Während der Schwanger- 
schaft Leberinsuffizienz. Urinuntersuchung: Vermehrte Harnsäure, verminderte Harnstoff- 
ausscheidung, bedeutende Hypophosphaturie. Mohr (Berlin). 

Harrigan, A. H.: Nephrectomy during pregnancy. (Nephrektomie bei Schwan- 
gerschaft.) (Transact. of the New York acad. of med., sect. on obstetr. a. gynecol., 
meet. 23. XII. 1913.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, 


Nr. 3, S. 500—501. 1914. 
Bei einer im IV. Monat schwangeren Frau traten im Anschluß an einen Alveolarabsceß, 
der von selbst aufging, multiple septische Infarkte in der rechten Niere auf. Die erkrankte 
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Niere wurde exstirpiert, woraufhin glatte Heilung erfolgte. Vom zweiten Tag nach der Opera- 
tion an betrug die tägliche Urinmenge 1200 ccm. Aus der Niere wurden Staphylokokken in Rein- 
kultur gezüchtet. Die Schwangerschaft ging ohne Störung weiter. Im 8. Monat wurde wegen 

Gelbsucht und Schlaflosigkeit die Frühgeburt eingeleitet. Mutter und Kind gesund. Jesse. 


Schevelev: Contribution à 1’étude de l’anömie pernicieuse de la grossesse. 
(Schwangerschaft und perniziöse Anämie.) Thèse de Nancy 1913, Nr. 1018 (univ.). 838. 

Puech, P., et J. Vanverts: Traitement des tumeurs de l’ovaire pendant Pac- 
couchement. (Behandlung der Ovarialtumoren während der Schwangerschaft.) Rev. 
prat. d’obstétr. et de gynécol. Jg. 22, H. 3, S. 81—87. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 586. 


Geburt: 


Freeland, J. R.: The relationship existing between the mechanism and 
management of the third stage of labor. A report of 2600 cases from the Rotunda 
hospital, Dublin, Ireland. (Die Beziehungen, welche zwischen Mechanismus und 
Leitung der dritten Geburtsperiode bestehen, auf Grund von 2600 Fällen aus dem 
Rotunda-Hospital zu Dublin in Irland.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of wom. 
a. childr. Bd. 69, Nr. 2, S. 302—309. 1914. 

Wenn die Ausstoßung der Placenta dem Uterus allein überlassen wird, ohne „Nach- 
hilfe‘ durch Massage und Expressionsversuche, erfolgt sie nach Schultze (in 82,5% 
unter 2600 Fällen). Dabei sind die Eihäute nur in 5% der Fälle unvollständig, während 
sie in 15,4%, der Fälle mit Lösung nach Duncan zum Teil fehlen. Schultzes Mechanis- 
mus muß somit als normal und erstrebenswert angesehen werden, d. h. praktisch, die 
Eigenkontraktionen des Uterus in der dritten Geburtsperiode sollen nicht durch Mas- 
sage usw. gestört werden. Schmid (Prag). 

Garrett, Nevil M.: Management of labor in cases with relatively contracted 
pelves. (Geburtsleitung bei relativ verengtem Becken.) Surg., gynecol. a. obstetr. 


Bd. 18, Nr. 3, S. 388—391. 1914. 
Rundfrage bei amerikanischen Geburtshelfern mit besonderer Berücksichtigung von 
Kaiserschnitt und Hebosteotomie. Nichts Neues. Schmid (Prag 


Rouvier, J.: III pare, à bassin aplati avee PPM de 0,07 centimètres. Accouche- 
ment prématuré provoqué au début du 9° mois. Opération de Gigli, avec forceps 
au détroit supérieur. Succès pour la mére et Penfant. (Drittgebärende mit einem 
platten Becken, dessen Conjugata ca. 7 cm beträgt. Künstliche Frühgeburt im Beginn 
des IX. Monats. Operation nach Gigli, hohe Zange. Guter Ausgang für Mutter und 
Kind.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 2, Nr. 9, S. 778 bis 


782. 1913. 
Kasuistische Mitteilung eines Falles von Hebosteotomie. Bei der BE zeigte sich 
die Conjugata vera um 7 mm vergrößert. temer (Herne). 


Fries, J.: Über das Becken bei spinaler Kinderlähmung mit besonderer Be- 
rücksichtigung des Geburtsverlaufes. Dissertation: Würzburg 1913. 21 8. 

Das Fehlen des Muskelzuges und Muskeldruckes ist von sehr schweren Deformie- 
rungen des Beckens begleitet, was bei ev. Gravidität sehr zu berücksichtigen ist. 

Fritz Loeb (München). 

Pankow: Über den hohen Geradstand. (Niederrhein.-westfäl. Ges. f. Gynaekol. 
u. Geburtsh., Sitzg. v. 2. III. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, 
H. 3, S. 397. 1914. 

Pankow beobachtete unter 4000 Geburten 10 mal hohen Geradstand, darunter 
einen Fall von Steißlage und einen Fall von Stirnlage. Bei den Schädellagen handelt es 
sich meistens um die Pos. occip. pubica, seltener um die Pos. occip. sacralis. Die Ursache 
der Einstellung ist unbekannt. Der Geburtsverlauf ist entweder so, daß der Kopf mit 
gerade verlaufender Pfeilnaht in und durch das Becken tritt, oder häufiger, daß sich 
die Pfeilnaht im Laufe der Wehentätigkeit in den schrägen, ja bis in den queren Durch- 
messer dreht und dann sich nach Eintritt des Kopfes ins Becken wieder zurückdreht. 
P. sah auch bei der Pos. occip. sacralis 2 mal Spontangeburten erfolgen. Wiemer. 
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Pankow: Über die anatomischen Grundlagen der Placenta-praevia-Behandlung. 
(Niederrhein.-westfäl. Ges. f. Gynaekol. u. Geburteh., Sitzg. v. 2. III. 1913.) Monats- 
schr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 3, S. 395—397. 1914. | 

Durch die Implantation des Eies im Isthmus uteri, resp. durch das Hineinwachsen 
der. Placenta in den Isthmus erfährt dieser Uterusabschnitt eine Erweiterung seiner 
Gefäße, und somit werden bei Ablösung der Placenta auch hier größere Gefäße eröffnet. 
Da die Kontraktionsfähigkeit des Isthmus nur eine relative ist, so reicht diese oft- 
mals nach der Geburt nicht mehr aus, zumal durch Hineinwandern von Placentarzotten 
und fötalen Zellen auch eine Wandschädigung eingetreten ist. Die beste Behandlung 
ist demnach die, welche keine Dehnungs- und Contrakturenansprüche an den unteren 
Uterusabschnitt stellt. Vor allem also der abdominale und in geeigneten Fällen auch der 
vaginale Kaiserschnitt. Wiemer (Herne). 

Thierry et Lafay: Dystocie par variété rare de placenta praevia. (Geburts- 
erschwerung durch eine seltene Abart von Placenta praevia.) Tours méd. Jg. 10, 


Nr. 3, S. 45—48. 1914. 

Ein 27jähriges Mädchen, in der ersten Hälfte des 8. Monats zum erstenmal schwanger, 
wurde von mehreren heftigen Blutungen befallen. Da der Puls sich verschlechterte, wurde die 
Blase gesprengt, wobei sich aus der Öffnung wieder eine große Blutmenge ergoß. Nach der Wen- 
dung auf die Füße nahm die Geburt einen normalen Verlauf. Die Placenta zeigte folgende 
Abweichung: Die eigentliche Placenta (360 g) lag rechts unmittelbar am Muttermund, und 8 cm 
von ihr entfernt lag links am Muttermund eine kleinere Placenta von kugliger Form, die 7 cm 
im Durchmesser hatte und zum Nabelstrang zwei, etwa 15cm lange, starke Gefäße entsandte. 
Die ersten Blutungen entstanden dadurch, daß diese kleinere Placenta sich ganz oder teilweise 
ablöste, und die zweite stärkere bei der Öffnung der Blase durch Zerreißen eines der von der 
Nebenplacenta ausgehenden Gefäße. Bayer (Köln). 

Gussew, W.: Die Schwierigkeit der Diagnose des Anencephalus während der 
Geburt. (Städt. Gebärhaus, Moskau.) Journal Akuscherstwa i. shenskich bolesnei 


(Zeitschr. f. Geburtsh.) Bd. 29, S. 247—250. 1914. (Russisch.) 

Die Ätiologie dieser Mißbildung und ihr seltenes Vorkommen werden kurz besprochen. 
Eingehende Mitteilung des inneren Untersuchungsbefundes und Erörterungen über die Schwie- 
rigkeit der richtigen Deutung desselben in einem einschlägigen Falle. Nichts Neues. B. Ottow. 

Vogt, E.: Teratom der Kreuzsteißbeingegend. (Kgl. Frauenklin., Dresden.) 
Gynaekol. Rundschau Jg. 8, H. 4, S. 125—128. 1914. 

Geburtsgeschichte eines Kindes mit einem gut mannskopfgroßen Sakraltumor. Wegen 
Hydramnion Blasenstich. Die vorzeitige Lösung der Placenta macht Bossische Dilatation 
notwendig; Eviszeration des ziemlich unbeweglichen Kindes und Extraktion nach teilweiser 
Entleerung des Tumors. Der kugelige Tumor sitzt breitbasig dem unteren Körperende auf 
(Abbildung), steht in keinem inneren Zusammenhang mit dem Periost von Kreuz- und Steiß- 
bein und setzt sich nicht in das Becken hinein fort. Das knöcherne Becken ist gut entwickelt. 
Mikroskopisch sind alle drei Keimblätter an dem Aufbau des Tumors beteiligt: das Ektoderm 
mit verschiedenen Plattenepithelinseln, Epithelcysten, Gehirn- und Gliagewebe mit deutlicher 
Ventrikelbildung und Pigmentepithel; das Mesoderm mit jugendlichem mehr oder weniger diffe- 
renziertem Bindegewebe, glatter und quergestreifter Muskulatur, Knorpel- und Knochen- 
anlage mit Knochenmark und Gefäßen; das Entoderm mit Darmanlagen und Schleimdrüsen- 
anfängen. Herzog (Frankfurt a. M.) 

Demelin et Petit: Spasme de l’utörus parturient. (Spasmus des Uterus unter 
der Geburt.) Rev. mens. de gynöcol., d’obstetr. et de pediatr. Jg. 9, Nr. 1, 8. 17 


bis 19. 1914. 

Bei einer 2ljährigen I para mit etwas verengtem Becken bildete sich unter der Geburt 
eine quere Ausbuchtung des Uterus. Trotz guter Wehen kein Fortschreiten der Geburt. 
Untersuchung in Chloroformnarkose. Am Kopf und an den Schultern vorbei gelangt man 
an einen Ring. Nach dessen Überwindung findet man eine Ausbuchtung, in der das rechte 
Knie sich gegen die Uteruswand anstemmt. Beseitigung der fehlerhaften Lage des rechten 
Beines. Nach 3 Stunden Spontangeburt. Abreißen der Eihäute bei der Nachgeburt. Spülung. 
Injektion von Jod. Kleiner Dammriß. Naht desselben. Gewicht des Kindes 3560 g, Länge 
5l cm. Wochenbett fieberfrei. Spastische Kontraktionsringe können fehlerhafte Einstellungen 
des Kopfes, Deflexionslagen usw. zur Folge haben. Sie führen jedoch nicht unbedingt zur 
Uterusruptur. Schneider (Tübingen). 

Fraipont: Fissures péritonéales du corps utörin dans les cas de döcollement 
du placenta normalement inséré. (Peritoneale Fissuren der Uteruskörpers in den 
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Fällen von vorzeitiger Lösung der normal inserierten Placenta.) Bull. de l’acad. 
roy. de méd. de Belgique Bd. 27, Nr. 11, S. 905—919. 1913. 5 

An der Hand eines selbstbeobachteten Falles und unter eingehender Würdigung 
der Literatur bespricht Verf. die Pathologie und Therapie der, falls nicht durch Trauma 
bedingten, meist sub partu auftretenden äußeren imkompletten Uterusrupturen. 

In Verf. Fall handelte es sich um eine 37jähr. VIII-para, welche nach normal verlaufener 
Gravidität mit den ersten Wehen eine starke, anhaltende äußere Blutung zeigte. Urin eiweiß- 
frei. Auf die Diagnose vorzeitige Placentarlösung bei handtellergroßem Muttermund Wendung 
und Extraktion des toten Kindes, welchem mit viel Blutgerinnsel die stark blutig infiltrierte 
Placenta sofort folgt; Nabelschnur ziemlich kurz. Trotz intrauteriner Tamponade, Ergotin 
usw. Exitus unter den Zeichen der Verblutung, obgleich zweite Tamponade trocken blieb. Die 
Autopsie ergab in der Bauchhöhle 11 Blut, welches aus zwei transversalen, 4!/, cm langer und 
etwas kleinerer Fissur der Serosa und oberflächlichsten (einige Millimeter) Schichten der Mus- 
cularis der hinteren Corpusfläche nahe dem Fundus stammte. Die Serosa in der Umgebung der 
Fissuren, wie auch die Muscularis von hier bis zur Placentarinsertionsfläche im Fundus blutig 
imbibiert, aber ohne Riß. Weder die Muskelfasern nach die Gefäßwände, noch die Serosa 
lassen mikroskopisch degenerative Veränderungen erkennen. 

Ätiologisch möchte Verf. für seinen Fall einen Zusammenhang zwischen der vor- 
zeitigen Placentarlösung und dem Auftreten der Fissuren annehmen, indem durch 
die, mit der Placentarlösung einhergehenden blutigen Imbibition der Muscularis 
und Serosa die letztere ihre Elastizität verliert und leichter infolge der abwechselnden 
Kontraktionen und Erschlaffungen rupturiert. Therapeutisch empfiehlt Verf. die so- 
fortige Entbindung bei vorzeitiger Placentarlösung, wenn möglich durch Forcepe 
oder Wendung, oder bei mangelhafter Eröffnung des Muttermundes durch abdominalen 
Kaiserschnitt. Hierbei genaue Inspektion der Uteruswand und der serösen Fläche an 
der Placentarinsertionsstelle und ev. supravaginale Amputation, falls hier sehr aus- 
gesprochene blutige Imbibition der Wand oder sogar schon Fissuren der Serosa zu 
sehen sind. An die letztere Komplikation und ev. therapeutischen Konsequenzen 
auch zu denken, wenn in Fällen von vorzeitiger Lösung der Placenta die Stärke der 
äußeren Blutung mit den klinischen Zeichen der ev. fortschreitenden Anämie nicht in 
Einklang steht. | Vaßmer (Hannover). 

Lloyd, H. Cairns: Rupture of the uterus occurring during labour. (Intra- 
partale Uterusruptur.) Austral. med. journal Bd. 2, Nr. 118, S. 1259—1262. 1913. 

Kasuistische Mitteilung von 11 Fällen von Uterusruptur. Fast alle Patientinnen waren 
Mehrgebärende. Drei Frauen kamen ad exitum. Bei den anderen handelte es sich 7 mal um 
komplette Uterusruptur, die mit Tamponade behandelt wurde. Bei zwei inkompletten Rissen 
war keine weitere Therapie notwendig. Wiemer (Herne). 

Pierra, Louis: Trois observations d’hémorragies graves de la délivrance trai- 
tées par le procédé de Momburg, avec succès dans deux cas. (Drei Fälle von 
schwerer Blutung unter der Geburt; Momburgsches Verfahren in zwei Fällen erfolg- 
reich.) Rev. mens. de gynecol., d’obstetr. et de pediatr. Jg.9, Nr.2, S.121—126. 1914. 

1. 39 jährige V para Wehenschwäche; Forceps; unmittelbar nach Extraktion des Kindes, 
sehr starke Blutung. Expression der (vollständigen) Placenta. Wegen Andauer der Blutung 
Uterustamponade; dieselbe ist bald durchblutet. Kollaps; Kochsalzinfusion; Campher usw. 
Es blutet weiter. Momburgscher Schlauch (zwei Stunden nach der Geburt). Der Schlauch 
bleibt 11/, Stunden liegen. Heilung. — 2. 33jährige IV para. Mitralinsuffizienz. Unter der 
Geburt Dyspnöe, Pulsarhythmien, Erstickungsanfälle; For&eps; Blutung. Manuelle Placenta- 
lösung. Momburgscher Schlauch; trotz vorsichtigen, langsamen Zuschnürens starkes 
Oppressionsgefühl, daher Entfernung des Schlauches. Wiederholungsversuch ebenfalls erfolg- 
los. Tamponade. Heilung. — 3. 23jährige II para. Vorzeitiger Blasensprung. Wehenschwäche. 
Spontangeburt, Dammriß; Kind 4200 g schwer. Placenta wird nach 20 Minuten durch kom- 
binierte Expression und Traktion herausbefördert. Foudroyante Blutung. Der nach einer 
Stunde hinzugekommene Verf. findet die Frau puls- und bewußtlos bei andauernder Blutung. 
Momburgscher Schlauch, Blutung steht. Schlauch wird nach 1!/, Stunden entfernt. Heilung. 

Schmid (Prag). 

Delestre, M.: De la position de Trendelenburg dans les hémorragies graves de la 
délivrance. (Über die Trendelenburgsche Beckenhochlagerung bei schweren Blu- 
tungen nach der Entbindung.) Gaz. des hôp. civ. et milit. Jg. 87, Nr.32, S. 520-521. 1914. 

Bei Anwendung der von M. Demelin (,Geburtshilfe bei dringenden Fällen“‘) 
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ursprünglich bloß gegen die cerebrale Anämie empfohlenen Beckenhochlagerung hat 
M. Fieux (Mitteilung an die Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynaekologie in Paris, 
Dezembersitzung 1913) eine günstige Wirkung auf die uterine Blutung selbst konstatiert. 
‘Verf. erklärt dieselbe einerseits durch den mechanischen Reiz, welchen die schwere Blut- 
masse auf den gegen das Zwerchfell sinkenden Uterus ausübt, andererseits mit Hilfe 
folgenden Gedankenganges: Die Blutung ist größtenteils venös. Infolge der Becken- 
hochlagerung ist der Druck im Gebiet der Vena cava inferior Null oder beinahe Null. 
Es genügt daher das Gewicht der über den Venenöffnungen stehenden Blutsäule, um 
dieselben zu schließen. `- Freund (Wien). 
Barbour, A. H. F., and J. W. Ballantyne: Post-partum haemorrhage. (Post- 
partum-Blutungen.) Edinburgh med. journal Bd. 12, Nr. 3, 8. 258—262. 1914. 
Kurze Besprechung der Arbeit von Fieux über Trendelenburgsche Beckenhoch- 
lagerung als Haemostypticum (gute Wirkung in 5 Fällen, Erklärung der Wirkung nicht rest- 


los zu geben) sowie der Arbeiten über Hypophysenextrakt bei Blutungen post partum von 
Turenne, Kreiss und Vogt. Schmid (Prag). 


Demelin, L.: Étude mécanique du forceps. (Studie über den Mechanismus 
der Zange.) (Hôp. Saint-Louis, Paris.) Rev. mens. de gynécol., d’obstétr. et de 
pédiatr. Jg. 9, Nr. 2, S. 81—114. 1914. 

Historische Übersicht über die Entwicklung der Form der Zange und deren Krüm- 
mungen; die Technik der Zangenoperation. Verf. bespricht das zweckmäßigste Anlegen 
der Zange und die zweckmäßigsten Formen dafür, wobei die verschiedensten Modelle 
kritisiert werden. Demelin empfiehlt das konvergierende System seiner Zange. Ebenso 
kommt D. im zweiten Teil seiner Abhandlung über die Technik der Zangentraktion 
zur Empfehlung seiner Zange, nachdem er ausführlich bewiesen hat, daß die Zugrich- 
tung und Beckenachse bei keiner Zangenart zusammenfallen könne. Die Zange von D. 
ähnelt der Tarnierschen, der Achsenzug besteht nicht aus Metall, sondern aus Schnü- 
ren, die an der Stelle der Löffel inserieren, die beim Anlegen an das Ohrläppchen kommt. 

Mosbacher (Nürnberg). 

Little, Herbert M.: Version and extraction as a means of delivery. (Wendung 
und Extraktion als Entbindungsmethode.) Transact. of the Americ. gynecol. soc. 
Bd. 38, 8. 467—481. 1913. 


Bericht über 338 Fälle, zu kurzem Referate nicht geeignet. Die Schlußfolgerungen des 
Verf. decken sich im allgemeinen mit den üblichen Ansichten über Wendung und Extraktion. 


Schmid (Prag). 
Paryschew, D.: Die Sectie caesarea abdominalis bei Placenta praevia. Journal 


Akuscherstwa i. shenskich bolesnei (Zeitschr. f. Geburtsh.) Bd. 29, S. 199—212. 1914. 


(Russisch.) 

Eingehende Besprechung des gegenwärtigen Standes der Therapie bei Placenta praevia 
mit besonderer Berücksichtigung der Kaiserschnittmethode. Ein eigener Fall wird mitgeteilt, 
bei dem sowohl Mutter als Kind gesund entlassen wurden. Nichts Neues. B. Ottow (Dorpat). 


Bailey, Harold C.: Contribution to the technic of perforation. (Beitrag zur 
Technik der Perforation.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. 
Bd. 69, Nr. 3, S. 465—466. 1914. 


Um beim Gebrauch des Smellieschen Perforatoriums jede Verletzung der mütterlichen 
Weichteile zu vermeiden, empfiehlt Verf. das trianguläre nach außen schneidende Ende mit 
einem sterilen Gummicondom oder Lederfingerling zu überziehen und diesen Schutzüberzug 
nach Aufsetzen der Spitze auf den fötalen Schädel durch Zug zu spannen und beim Per- 
forieren der Knochen auf den Handgriff das Perforatorium zurückzuziehen. Vaßmer. 


Solowjew, Th.: Kolibakteriämie in der Nachgeburtsperiode. (Frauenklin., Univ. 
Charkoff.) Journal Akuscherstwa i. shenskich bolesnei (Zeitschr. f Geburtsh.) Bd. 29, 
S. 241—246. 1914. (Russisch.) 

Verf. weist auf die Seltenheit der Kollbalieiämie; im Wochenbette hin. Die bisher 
bekannt gegebenen Fälle werden angeführt. Die Ätiologie dieser Infektion ist bisher 
noch nicht allseitig geklärt. Im Wochenbette ist ein genitaler Infektionsmodus anzu- 
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nehmen, wobei die neben der Vulva lokalisierten Herde wie Anus und Blase eine ent- 
scheidende Rolle spielen dürften. 

Eingehend wird die Krankengeschichte eines einschlägigen Falles mitgeteilt. Als Infek- 
tionsquelle wurde eine akute Cystitis erkannt. Die Infektion muß bei der inneren Untersuchung 
vor der Geburt, bei der versehentlich die Fruchtblase gesprengt wurde und bei intrauterinen 
Eingriffen, die wegen Perforation des nachfolgenden Kopfes vorgenommen wurden, erfolgt sein. 
Aus dem Cavum uteri und dem Herzblute konnten Reinkulturen von Bact. coli commune ge- 
züchtet werden. B. Ottow (Dorpat). 

Findley, Palmer: The management of puerperal thrombophlebitis. (Die Be- 
handlung der puerperalen Thrombophlebitis.) Transact. of the Americ. gvnecol. soc. 
Bd. 38, S. 312—323. 1913. 

Verf. kommt auf Grund von Erfahrungen an 10 eigenen Fällen — deren Kranken- 
geschichten ausführlich mitgeteilt werden — sowie dem Ergebnis eines Rundschreibens 
an die bekanntesten amerikanischen Gynaekologen und dem Studium der einschlägigen 
Literatur zu einem ablehnenden Urteil über die Trendelenburgsche Operation. 
Ebensowenig wie das Stellen einer sicheren Diagnose der Thrombophlebitis vor der 
Operation möglich ist, ist auch bei offenem Abdomen die Feststellung des Sitzes 
und der Größe des Thrombus möglich. Die Verletzung des Gewebes in der unmittel- 
baren Umgebung eines Infektionsherdes widerspricht den Erfahrungen der Praxis. 
Dabei ist es unmöglich, der Weiterverbreitung der Bakterien durch eine Ligatur Ein- 
halt zu tun. Auch lassen sich nicht alle abführenden venösen Gefäße mit Sicherheit 
unterbinden. Die sehr herabgesetzte Widerstandsfähigkeit des Körpers wird durch 
den operativen Eingriff noch vermindert. Auch Vaccine und Sera haben selten Erfolg. 
Am wichtigsten sind bisher noch diätetische Maßnahmen und Hebung der Wider- 
standsfähigkeit des Körpers der Patientin. Lamers (Amsterdam). 

Hall, Andy: Some of the complications in obstetrical practice. (Einige 
Komplikationen in der geburtshilflichen Praxis.) Illinois med. journal Bd. 25, Nr. 3, 
S. 141—144. 1914. 

Die große Häufigkeit puerperaler Infektionen und Todesfälle infolge derselben 
führt Verf. auf die Unterlassung der Desinfektion des Dammes und der Vulva von 
Seiten der Mehrzahl der Geburtshelfer zurück. An den amerikanischen und englischen 
Hospitälern, an denen diese Desinfektion ausgeführt wird, sind puerperale Todesfälle 
durch Infektion viel seltener als anderswo. Risse während der Geburt lassen sich durch 
vorsichtige Geburtsleitung oft verhindern; wenn nicht, dann Episiotomie ein- oder 
beiderseitig. Jeder Riß soll innerhalb der ersten zwölf Stunden genäht werden. 

Issel (St. Blasien). 

Delle Chiaje, S.: Fibromes sphacélés pendant les suites de couches. (Gangrän 
~ von Fibromen im Wochenbett.) Rev. mens. de gynecol., d’obstetr. et de pédiatr. 
Jg. 9, Nr. 2, 8. 115—117. 1914. 

An der Hand einer ausführlichen Krankengeschichte (41jähr., 12. geschwängerte, 
mächtiges Wachstum von Fibromen, Spontanabortus im 6. Monat, hohes Fieber) 
erweist der Verf. den fördernden Einfluß der Schwangerschaft auf das Wachstum von 
Fibromen. Interessant ist ferner das Auftreten eines Polyhydramnios, dessen Kausal- 
zusammenhang mit den Fibromen nicht näher bewiesen werden kann. Als Therapie 
hat der Verf., nachdem er den Uterus durch heiße Spülungen zur Kontraktion und so 
die Tumoren zum Vortreten in das Uteruslumen gebracht hat, vorsichtig morzelliert, 
um eine Verletzung der Uteruswand zu vermeiden. Schiffmann (Wien). 

Torri, Ida: Collaborazione delle levatrici. Metrorragie in puerperio ed arresto 
d’involuzione uterina da presenza d’un cotiledone placentare. (Mitarbeit der 
Hebammen. Wochenbettsmetrorrhagien und Hemmung der Uterusinvolution infolge 
eines Placentarcotyledo.) Arte ostetr. Jg. 28, Nr. 5, 3. 76—78. 1914. 


Blutung im ersten Monat der Schwangerschaft von der Art eines Abortus, dann normaler 
Verlauf der Schwangerschaft. Am dritten Tage des Wochenbetts starke Blutung, Abgang von 
schwarzen Koagula, Uterus nicht oder wenig involviert. Die Placenta war vo vollständig. Die 
Untersuchung ergab einen Placentarcotyledo im unteren Uterinsegment. Darauf wurde ein 


Arzt eos der die Ausräum vornahm. Verf. denkt an eine Zwillingsschwangerschaft 
mit Abortus incompletus sinen Foetun im ersten Monat. estron (Triest). 


Fostus, Neugeborenes und Säugling: 

e Tugendreich, Gustav: Vorträge über Ernährung und Pflege des Kindes im 
ersten und zweiten Lebensjahre. Gehalten in der städtischen Säuglingsfürsorgestelle 5 
in Berlin. 2. erweit. Aufl. Nebst einem Vorwort von Finkelstein. Stuttgart: Ferdi- 


nand Enke 1914. VIII, 888. M. 1.60. 


Dieses für Mütter wertvolle Nachschlagebüchlein entstand aus 6 Vorlesungen, die, vor 
Damen gehalten, alles, was zur Ernährung und Pflege des Kindes gehört, erschöpfend in leicht 
faßlicher Form abhandeln. Einige Stichproben seien gegeben. Nach Verf. Erfahrung ent- 
ziehen sich noch zu viele Mütter der Pflicht des Stillens, da über 90%, dazu imstande sind. 
Entkräftigung der von Laien angeführten Gegengründe. Das Stillen bietet die höchste Ge- 
währ für das Gedeihen des Säuglings, während die künstliche Ernährung im gewissen Grade 
ein Wagnis darstellt, dessen Ausgang keineswegs immer vorausgesehen werden kann. Jede 
Art von Wickeln des Säuglings wird als schädlich verworfen. Das Schlußkapitel behandelt 
die Ernährung im 2. Lebensjahre unter Beifügung eines Speisezettels. Graeupner (Bromberg). 


Tuley, Henry Enos: Infant mortality; what is our responsibility? (Kinder- 
sterblichkeit; welche Verantwortung tragen wir?) Pediatrics Bd. 26, Nr. 2, 8. 81 
bis 85. 1914. 

Zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit befürwortet der Verf. eine gründlichere 
Ausbildung der jungen Ärzte in der Säuglingspflege, Einrichtung von Beratungsstellen 
für Mütter und von Milchküchen, auch auf dem Lande. Kaufmann (Breslau). 

Breyer, H.: Sommersterblichkeit der Säuglinge in Leipzig in den Jahren 1904 
bis 1911. Dissertation: Leipzig 1913. 

Meyer, Arthur William: Some observations and considerations on the um- 
bilical structures of the new-born. (Einige Beobachtungen und Betrachtungen über 
die Nabelgebilde des Neugeborenen.) (Med. school, Stanford univ.) Amerio. journal 
of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 2, S. 214—232. 1914. 


Ausführliche Auseinandersetzungen über die Gebilde des Nabelstranges und ihre intra- 
abdominalen Fortsetzungen, namentlich bei Tieren; zu kurzem Referate nicht geeignet. 


Schmid (Prag). 
Lereboullet, P., et 1. Moricand: Varicelle du nouveau-né par contagion mater- 


nelle. (Windpocken beim Säugling durch Anstecken von seiten der Mutter.) Clin. 
infant. Jg. 12, Nr. 6, S. 169—172. 1914. 

Bonnet-Laborderie, A.: Hémorragies gastro-intestinales chez deux nouveau-nés 
ayant absorbé le lait de la même femme. (Gastrointestinale Hämorrhagien bei 
zwei Neugeborenen, die die Milch derselben Frau tranken.) Journal de méd. de 
Paris Jg. 34, Nr. 12, S. 232—234. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 507. 

Linder, F.: Über Hydrops foetus. Dissertation: München 1913. 23 S. 2 Tafeln. 

Mutter litt an Schwangerschaftsnephritis, Vater war bleikrank. Fritz Loeb. 


@erichtliche Medizin: Grenzgebiete. 


Knoop, Gummert und Bach: Über die Gefahren der intrauterin angewendeten 
antikonzeptionellen Mittel. (Niederrhein.-westfäl. Ges. f. Gynaekol. u. Geburtsh., 
Sitzg. v. 29. VI. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 3, S. 406 
bis 432. 1914. 

Knoop: Der Rückgang der Geburten hängt weder zusammen mit einem Rück- 
gang der Eheschließungen noch mit einer Abnahme der Fertilität des Volkes oder einer 
Zunahme der Geschlechtskrankheiten, sondern mit einer gewollten Beschränkung 
der Kinderzahl. Zum kleinsten Teil wird sie durch eheliche Enthaltsamkeit hervor- 
gerufen, die Hauptrolle spielen dabei Konzeptionsverhinderung oder künstliche Unter- 
brechung bereits eingetretener Schwangerschaft. — Zur Verhütung von Gravidität 
dienen beim Weibe meistens vaginal oder intrauterin angewandte Apparate. Bei 
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vaginaler Konzeptionsverhütung kommen in Betracht: Schwämmchen und Ocelusiv- 
pessare von Weichgummi, Gold und Silber. Alle diese Vorrichtungen rufen bei längerem 
Liegen durch Stauung des Uterussekretes und Reizung der Vagina Scheiden- und 
Gebärmutterkatarrh hervor. Aber weit schädlicher sind Sterilett und Spritze, die 
direkt in den Uterus eingeführt werden. Die Spritze ist in ganz Deutschland wesent: 
lich zur Abtreibung verbreitet. Wird die in ihr vorhandene Flüssigkeit (meistens 
Seifen- oder Essigwasser oder Lysol) unter zu hohem Druck eingespritzt, so gelangt sie 
in die freie Bauchhöhle und ruft dort leichtere bis schwerste Erkrankungen hervor; 
ebenso oft führt der heftig ausgeführte Druck zu Perforationen von Uterus, Douglas 
und Blase mit ihren deletären Folgen. Intrauterinpessare sind früher häufig therapeu- 
tisch zur Korrektion von Lageveränderungen des Uterus angewandt, später aber als 
gefährlich erkannt und durch äußere Pessare ersetzt worden. Heute werden sie ein- 
gelegt von Ärzten, Hebammen und Kurpfuschern und erzielen Preise von ca. 15—40 M. 
und mehr. Das Sterilett gewährt keinen absoluten Schutz gegen Empfängnis; Schwan- 
gerschaft bei liegendem Sterilett, bzw. Abort, ja sogar Geburt sind nicht selten be- 
obachtet worden. Das Intrauterinpessar ruft im günstigsten Falle mit der Zeit Gebär- 
mutterkatarrh hervor, doch sind außer den Blutungen, dem einfachen und eitrigen 
Fluor, Parametritis, Perimetritis, Pyosalpingitis, Verletzungen des Uterus bis zur 
Perforation und Todesfälle zur Beobachtung gelangt. Verkauf, Einfuhr und Fabri- 
kation der sog. Mutterspritze ist daher zu verbieten; das Sterilett dürfte nur in Apo- 
theken auf ärztliches Rezept und nur zu Händen des Arztes abgegeben werden; seine 
Auslage in Schaufenstern, jede öffentliche Anpreisung und jeder Verkauf an Laien 
müßte zu bestrafen sein. — Gummert: Vertrieb und Anwendung von Steriletts in 
Massen wird immer nur durch einzelne bestimmte Personen besorgt. Anfänglich nur 
als Antikonzipiens gedacht, dient es in der Hand der Kurpfuscher als Abtreibungs- 
mittel. Die Mutterspritze, lediglich Abtreibungsmittel, ist noch ungleich gefährlicher. 
Heute büßen mehr Frauen infolge dieser antikonzeptionellen und fruchtabtreibenden 
Mittel Leben und Gesundheit ein, als dies durch das Wochenbett je der Fall war. — 
Bach: Strafbar ist nur die Ausstellung, Ankündigung und Anpreisung von Gegen- 
ständen, die zu unzüchtigem Gebrauch bestimmt sind, nicht ihr Verkauf. Wird durch 
Anwendung eines Steriletts oder der Mutterspritze die Gesundheit einer Frau ge- 
schädigt, so fragt es sich noch, ob die Schädigung durch sie selbst oder durch einen 
Dritten zustande gekommen ist. Körperverletzung auf eigenes, vorsätzliches oder 
fahrlässiges Verschulden ist nicht strafbar; es hat grundsätzlich jeder das Recht, über 
seinen Körper zu bestimmen. Fahrlässige Körperverletzung durch einen Dritten ist 
strafbar, wenn der ursächliche Zusammenhang zwischen Körperverletzung, Erkrankung 
der Gebärmutter und fahrlässige Anwendung intrauteriner Mittel nachweisbar sind. 
Strafverfolg kann nur eintreten, wenn die Verletzte Antrag stellt oder, wenn der Dritte 
durch Amt, Beruf oder Gewerbe zu besonderer Aufmerksamkeit verpflichtet war. Ein- 
willigung der Verletzten in die Handlung des Dritten ist bedeutungslos. Strafbestim- 
mungen über Körperverletzung kommen nur in Betracht, wenn wirkliche oder ver- 
meintliche Schwangerschaft nicht in Frage kommt, und die Gegenstände nicht mit 
dem Vorsatz der Abtreibung benutzt werden; dafür greifen schwerere Strafbestim- 
mungen Platz. Fahrlässige Abtreibung ist nicht strafbar. Für den Strafrichter kommt 
in Betracht: 1. Wenn Sterilett und Mutterspritze als antikonzeptionelles Mittel an 
dem Publikum zugänglichen Orten ausgestellt und öffentlich angekündigt oder an- 
gepriesen werden; 2. wenn sie durch einen Dritten zu einer Körperverletzung oder mit 
der Folge einer fahrlässigen Körperverletzung angewendet werden; 3. wenn sie als 
Mittel zur vorsätzlichen Abtreibung durch die Schwangere oder einen Dritten ge- 
braucht werden. Andere Beschränkungen für den Verkauf dieser Instrumente können 
nur durch Abänderung der Reichsgewerbeordnung eingeführt werden. Ehrenberg. 

Wanner: Demonstration der gebräuchlichen Intrauterinpessare und Intra- 
uterinspritzen. (Niederrhein.- westfäl. Ges. f. Gynaekol. u. Geburtsh., Düsseldorf, 
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Sitzg., 29. VI. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 3, 8. 432 bis 
449. 1914. 

Demonstriert werden Steriletts aus Celluloid, Hartgummi, Aluminium (die ge- 
bräuchlichsten) und Elfenbein. Der Form nach bestehen sie aus einer an einem Ende 
birnförmigen Kuppe, einem der Krümmung des Uterus angepaßt gebogenen Stift und 
einer darauf befestigten flachen Scheibe. Der birnförmige Teil wird durch die Scheide, 
den äußeren Muttermund und den Cervicalkanal in den inneren Muttermund eingeführt, 
wobei die Verdickung dazu dient, das Instrument in der Gebärmutter zurückzuhalten. 
Die Platte soll ein zu tiefes Hineingleiten in den Uterus verhindern und angeblich das 
Sperma abschließen. Frauen können sich bei geeigneter Stellung das Sterilett selbst 
einführen. Ferner werden Mutterspritzen vorgeführt, die für das anwesende Laien- 
publikum näher erklärt werden nach Gestalt, Anwendung und ihre mehr oder weniger 
große Gefährlichkeit. Ehrenberg (Berlin). 


Eisenstadt: Sexualhygienisches aus dem Handwörterbuch der sozialen Hygiene. 
Fortschr. d. Med. Jg. 32, Nr. 11, S. 304—313, Nr. 12, S. 329—338 u. Nr. 13, 8. 356 
bis 365. 1914. 

Hoche, P.: Schularzt, Schulschwester und Schulpflegerin. Hygiene Jg. 4, 
Nr. 4/5. 1914. 

Die Tätigkeit des Schularztes findet eine segensreiche Unterstützung durch die 
der Schulschwester und Schulpflegerin. Die ersteren sind bis jetzt schon in Schöne- 
berg, Breslau, Barmen, Wiesbaden, Hannover, Karlsruhe, Mannheim, Fürth, Rüstrin- 
gen, Solingen, Essen (demnächst auch in Nürnberg) als Gemeindebeamte mit festen 
Bezügen (Durchschnittsgehalt 1100—2200 M.), die letzteren bisher nur in Charlotten- 
burg (demnächst auch in München und Dresden) gleichfalls mit festem Gehalt (1200 
bis 2000 M.) angestellt worden. Verf. schildert ihre Aufgaben und ihren Vorbildungs- 
gang. Buschan (Stettin). 

e Lissmann, P.: Geburtenrückgang und männliche sexuelle Impotenz. Würz- 
burg: Curt Kabitzsch 1914. 37 S. M. 1.50. 

Lissmann erließ zur Feststellung, ob etwa eine mangelnde männliche sexuelle 
Impotenz eine der Ursachen des Geburtenrückganges sei, bei 200 Ärzten Umfragen, 
ob sie dahingehende Beobachtungen gemacht hätten. Von den 200 antworteten 145. 
Wenn dies auch nur ein ganz geringer Bruchteil der gesamten deutschen Ärztewelt ist, 
so glaubt Verf. sich nach den eingegangenen Antworten doch berechtigt, männliche Im- 
potenz als eine der Ursachen des Geburtenrückganges ablehnen zu müssen. Wiemer. 

@Grassl: Der Geburtenrückgang in Deutschland, seine Ursachen und seine 
Bedeutung. Kempten, Kösel 1914. 166 S. M. 1.—. 

Die Arbeit des Verf. ist im wesentlichen ein kleines Kompendium, das jedoch eine 
stark persönliche Note trägt. Grassl ist einer der ersten Vorkämpfer gegen die Ideen 
des Neomalthusianismus, den er aus biologischen Gründen bekämpft. Sein Mahnruf 
geht an die Ärzte, die Frauen aus nur sozialen Gründen nicht zu sterilisieren. Wiemer. 

e Martius, Friedrich: Konstitution und Vererbung in ihren Beziehungen zur 
Pathologie. (Enzyklopädie der klinischen Medizin.) Berlin: Springer 1914. VIII., 
2588. M. 12.—. 

Das erste Kapitel gibt einen Überblick über den Stand des Problems in der alten 
Medizin und über dıe allmähliche Entwicklung des konstitutionellen Gedankens in der 
Beurteilung der Krankheitsentstehung. Zur Einführung in die Analyse des Konstitu- 
tionsbegriffes unterscheidet Martius über- und unterwertige Individuen, d.h. solche, 
die ausnahmsweise vermöge ihrer Körperbeschaffenheit Krankheitsursachen nicht er- 
liegen, gegen die die Gattung im allgemeinen mit Krankwerden reagiert, und anderer- 
seits solche, die infolge einer spezifischen Organ- oder Gewebsschwäche durch Reize 
krank werden, die wiederum der Gattung als solcher nichts anhaben können. Als Kon- 
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stitution bezeichnet er die Gesamtverfassung des Individuums, die durch die Teilver- 
fassung der einzelnen Organe bestimmt wird — sie ist das Maß der Widerstandakraft 
des Organismus gegen gegebene krankmachende Einflüsse. Die Konstitution kann ab- 
wegig sein infolge angeborener und im Leben erworbener Einflüsse. In zahlreichen Ka- 
piteln setzt sich M. mit den Anschauungen anderer Autoren auseinander. Die patho- 
genetische Konstitutionslehre wird gestützt durch pathologisch-anatomische Unter- 
suchungen, unter denen M. die Untersuchungen Bartels über die hypoplastische Kon- 
stitution ausführlich bespricht, ferner durch die Funktionsprüfung einzelner Organ- 
systeme und durch klinische Sonderforschung, wofür er die orthostatische Albuminurie, 
die alimentäre Glykosurie, die gichtische Diathese, die Achylia gastrica u. a. als Beispiele 
heranzieht. Im Kapitel über die pathogenetische Vererbungslehre nimmt er präzis 
Stellung gegen die Lehre von der Vererbung erworbener Eigenschaft; er steht streng auf 
dem Boden der Lehre Weismanns von der Kontinuität des Keimplasmas. Während 
er Versuche ablehnt, die Lehren Mendels auf die menschlichen Vererbungsverhält- 
nisse anzuwenden, weil die Einfachheit der Mendelschen Versuchsbedingungen für 
den heterocygotischen Menschen ganz und gar nicht zutrifft, erwartet er neues Licht 
durch systematische Familienforschungen mit Ahnentafeln im Sinne von Lorenz, 
denen ebenso wie dem Mendelismus ausführliche Auseinandersetzungen gewidmet sind. 
In einem mehr speziellen Teil wird der Versuch gemacht, verschiedene blastogene 
Konstitutionsanomalien in Gruppen zusammenzufassen; M. unterscheidet 1. erbliche 
Plusvarianten (Polydaktylie, Polymastie), 2. erbliche Minusvarianten (Daltonismus), 
3. erbliche Dysvarianten (Hämophilie usw.), 4. Artabweichungen mit zeitlicher Bindung 
ihres Auftretens (Chlorose usw.), 5. normale Bildungen mit mangelnder Lebensenergie, 
6. Krankheiten auf konstitutionellem Boden mit obligater exogener Auslösung (Infek- 
tionskrankheiten). Die Aufstellung von Begriffen wie den der Asthenia congenita von 
Stiller und den des asthenischen Infantilismus des Referenten glaubt M. ablehnen zu 
müssen. Mathes (Graz). 

Nichols, Henry J.: The relation of experimental syphilis to eugenies. (Die 
Beziehungen der Syphilisforschung zur Eugenik.) (Army med. school, Washington.) 
Med. rec. Bd. 85, Nr. 5, S. 188—190. 1914. 

Die Bestrebungen zur Erzielung einer möglichst gesunden Nachkommenschaft 
(Eugenik) ziehen in Amerika offenbar immer weitere Kreise. Nichols befaßt sich mit 
den für diese Frage wichtigen Errungenschaften der modernen Syphilisforschung. 
Er betont, daß das Collessche und das Prophetasche Gesetz von der Immunität 
der Mütter syphilitischer Säuglinge und der Kinder syphilitischer Mütter haben fallen 
gelassen werden müssen. Er weist weiter auf die Tatsache hin, daß man die Lues jetzt 
als Septicämie aufzufassen hat, da die Lueserreger so häufig mit Hilfe des Impfver- 
suchs im Blut nachgewiesen werden konnten. Auch den wichtigen Befund, daß im 
männlichen Sperma Spirochäten nachzuweisen sind, hebt er hervor. Es besteht dem- 
nach die Möglichkeit, daß der Mann direkt oder, was wohl zweifellos häufiger ist, in- 
direkt durch Infektion der Frau Syphilis des Kindes hervorruft. Die Mutter wiederum 
kann zur Infektion des Kindes so beitragen, daß dasselbe bereits in utero infiziert 
wird oder während, resp. nach der Geburt. Bevor man den Ehekonsens bei früher 
syphilitisch Infizierten erteilt, ist nach N.s Ansicht notwendig: 1. die negative Wasser- 
mann-Reaktion im Blut, 2. auch nach provokatorischer Salvarsaninjektion, 3. negative 
Luetin-Reaktion, 4. negativer Befund im Lumbalpunktst. „Viele Syphilitiker sind 
körperlich und geistig voll auf der Höhe und zu allen Tätigkeiten eines nützlichen 
Staatsbürgers geeignet, nur nicht zur Fortpflanzung der Rasse.“ Igersheimer (Halle).° 

MeMurtrie, Douglas C.: A study of prostitution in Europe. (Studien über die 
Prostitution in Europa.) Med. rec. Bd. 85, Nr. 8, S. 325—328. 1914. 

Vergleichende hygienische Betrachtungen unter Zugrundelegung des Materials aus den 
größeren Städten von England, Schottland, Frankreich, Italien, Belgien, der Schweiz, Hol- 


land, Dänemark, Norwegen, Schweden, Deutschland und Österreich-Ungarn; besondere Hervor- 
hebung der Verhältnisse in Berlin und Paris. Schmid (Prag). 
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256. 


Eastman, Joseph Rilus, and Al- 
bert M. Cole (Pericolitis) 578. 
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Ehrenpreis (Nierentuberkulose) 
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kungen) 4%. 

Eröss, Julius v. (Leistenbrüche) 
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— 728 — 

Farr, R. E. (Sarkom des Dick- 
darms) 332. 

Fata, M. (Splenektomie) 23. 


Faught, Francis Ashley (Blut- 
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Favreul (Carcinom) 656. 
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— — (Fibrosarkom der Ovaneni 
322. 

Fitzwilliams, Duncan C. L. (Ce- 
phalohämotom) 361. 

Flamma, Silvio (Spontanruptur) 
683. 

Flatau (Aktinotherapieprobleme: 
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— Walter, und K. Kumpiess 
(Pituglandol) 517. 

Fried, Carl (Maligne Geschwülste) 
310. 

Friedel (Gynaekologie und Psy- 
chosen) 44. 

Friedländer, G. (Pantopon) 693. 


| Friedmann, Louis (Harnblasen- 


papillome) 416. 

Friedrich, Margarete (Amenor- 
rhöe und Phthise) 129. 

Fries (Ektopische Schwanger- 
schaft) 203. 
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a popayeen: Vorderlappen) 
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erbungswissenschaft) 48. 

Goldstrom, M. (Streptokokken 
im Vaginalsekret Kreißender) 
356. 

Goltman, M. (Wurmfortsatzent- 
zündung) 668. 
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Griffiths, F. Guy (Nierentu ber- 
kulose) 542. 

Grober (Asphyxie) 104. 

— (Lungenarterienembolie) 438. 

— (Komatöser Zustand) 71. 

Gröne, O. (Epidurales Hämaton 
im Rückenmarkskanal bei 
Neugeborenen) 95. 

| Groll, L. (Antigonokokken-Vac- 
cin) 389. 

Gromadzki, H. v. (Blasenmole) 
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Hall, Andy (Geburtshilfliche 
re 716. 
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Wochenbett) 92. 

Hanasiewicz, Oskar (Mastisol) 
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Hornowski, Joseph (Färbung' 
210. 

Houssay, B. A. (Hypophysen- 
extrakte) 384. 

— — und L. Carbone (Retro- 
peritoneales Lipom) 409. 

Hovorka, O. v. (Weibliche Arzte?! 
158, 288. 
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rium) 564. 

Huffman, Otto V. (Ektopische 
Schwangerschaft) 458. 

Huggins, Raleigh R. (Puerperale 
Psychose) 636. 

Hughes, Basil (Eitrige Appendi 
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burtshindernis) 352. 
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— Franklin Paradise (Entwick- 
lung der Rectum) 705. 
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raphie) 489. 
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E von Äther) 300. 
— Francis E. (Insufflationsnar- 
kose) 483. 

Shirlaw, J. Thomson (Inoperable 
Carcinome) 71. 

Shulman, Alexander (Eklampsie) 
150. 

Sick (Blasenstein) 676. 

Sieben, Walter (Blut des Weibes) 
587. 

Siegfried, K. s. Geppert, F. 616. 

Siemering, Henriette (Weibliche 
Jugend) 158. 

— Hertha (Pflege der weiblichen 
Jugend) 127, 158. 

Siemerling, E. (Gynackologie und 
a 638. 

Sieveking, G. H. (Krippensorgen) 
39. 


Silberberg, Max s. Bucky 103. 

Silbernagel, Alfred (Kinder- und 
Frauenschutz) 158. 

Simmonds, M. (Hypophysis- 
schwund) 434. 

— Otto (Fettsucht) 371. 

Simmons (Hypophysisschwund) 
186. 

Simon (Mißbildungen des Kop- 
fes) 302. 

(Inoperable Ge- 

schwülste) 393, 485. 

Leon (Fötale Mißbildungen) 
461. 

— — (Mißbildungen des fötalen 
Kopfes) 683. 

— Ñ. (Röntgenstrahlen) 6. 
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Simonson, S. (Röntgen- und Ra-" 
diumstrahlen) 295. 

Simpson, C. Augustus (Dosierunz 
der X-Strahlen) 132. 

— James Knox (Cystoskop) 338. 

Sinclair, John F. (Urethrosköp) 
194. 

— — — (Vulvovaginitis) 48. 

Singer, Grete (Dialysierverfah- 
ren) 478. 

— Hugo (Dialysierverfahren) 
478. 

Sippel, . Albert (Invaginations- 
prolaps) 497. 

Siredey, A., et Henri Lemaire 
(Uteruscarcinom) 139. 

Sironi, Luigi (Peritonitisbehand- 
lung 403. 

Sirtori, Carlo (Tubarschwanger- 
schaft) 276. 

Sittler, Paul (Säuglingsfürsor:) 


284. 

Skevington, J. O. (Blinddarn- 
abscesse) 576. 

Skrobansky, K. (Uteruscarcinom) 
318. 


Skutsch (Dermoideyste) 199. 

— (Hydronephrose) 622. 

— (Scheidenseptum) 609. 
(Uterus myomatosus gravi- 
dus) 630. 

Slee, Arthur M. (Sterilisation und 
Desinfektion) 299. 

Smet, Arthur de (Gonorrhöe) 
655. 

Smith, Alfred (Uterus) 240. 

— G. Bellingham (Kaiserschnitt) 
553. 


— Joseph T. (Endometrium) 
314. 

— Lewis Watson (Uterusblutun- 
gen) 534. 

— Richard R. (Bauchdecken- 


reflexe) 401. 

Soli, T. (Scopomorphinanalgesie) 
230. 

Solomons, Bethel A. H. 
den) 280. 

Solowjew, Th. (Nachgeburts- 
periode) 715. 
Sommer, Ernst 

schenbuch) 66. 
— Maria Paula (Ovarialverände- 
rungen) 444. 
— Otto s. Bucky 103. 
— — s. Holzknecht 523. 
Sonnenburg, E. (Appendicitis) 
251. 
Souligoux (Dickdarmkrebs) 255. 
Sparmann (Radium) 382. 
Spencer, G. W. (Bauchfelltu ber- 
kulose) 249. 

— Herbert R. (Carcinom der 
Bartholinschen Drüse) 395. 
— Walter G. (Tuberkulöse Peri- 
tonitis und Salpingitis) 320. 


(Schä- 


(Röntgen-Ta- 


Spengler, C. (Pyelitisgravidarum) ı Stilling, 


460. 


Nperk, Bernhard (Kontrolle der 


Näuglinge) 510. 


Spiess, C. (Heidnische Gebräu- 


che) 157. 
Npinelli, P. G. (Appendicitis) 251. 


Npinner, J. R. (Arztliches Recht) 


697. 


Spittel, R. L. (Emetin-Wirkung) 


333. 
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H. und H. Beitzke, 
(Uterustumoren) 74. 

Stimson, Cheney M. 
stein) 676. 

Stock, O. (Unglücksfälle bei ge- 
burtshilflichen Operationen #45. 

— Stuart V., and J. D. Fry (In- 
tratracheale Anästhesie) 300. 

Stoceckel, W. (Ausschaltung der 
Niere) 499. 

— — (Strahlentherapie) 100. 


(Blasen- 


Spitzig, B. L. (Menstrualmem- | Stokes, A. C. (Blasengeschwülste) 


brane) 98. 
Spoliansky, M. 
350. 
Ssytschewa, L.M. (Riesengenital- 
tumoren) 573. 
Stadelmann, E. s. Fraenkel, A. 
233. 
Stadler, H. (Tetanus) 484. 
Hermann, und Walter Leh- 
mann (Tetanus) 568. 
Stachelin, A. s. Fraenkel, A. 233. 
Stange, B. (Vaginale totale Pfüh- 
lung) 314. 
— Otto (Narkose) 566. 
Stanton, E. MacD. 
schmerzen) 542. 
Stark, J. Nigel (Diastase der 
Recti) 539. 
Stauffer, P. (Fehlen der Wirbel- 
säule) 429. 





(Nieren- 


Steinach, E. (Feminierung von | 


Männchen und Maskulierung 
von Weibchen) 29. 

Steinert, Ernst (Atresie des Ocso- 
phagus) 42. 

Steinmann, Fr. (Ovarialeysten) 
241. 

Steinschneider, 
sern) 556. 

Stekel, Wilhelm (Fetischismus) 
592. 

Stelzner, Helenefriderike (Schi- 
zophrenie) 363. 

Stenström, Thor (Adrenalin- 
hyperglykämie) 517. 

Stephan, Richard s. Oeller, Hans 
216, 374. 

Stern, Karl (Röntgenstrahlen) 
383. 

Sterzel, K. A. 
therapie) 296. 

Stevens, William E. 
resektion) 262. 

Steward, F. J. (Nabelaffektionen) 
361. 

Stewart, Douglas H. (Antisepsis) 
226. 

— F. E. (Vaccine) 515. 

— Matthew J. (Acardiacus amor- 
phus) 557. 

Sticker, Anton (Radiumwirkung) 
220. 

— — (Strahlenbehandlung) 

Stieda, A. s. Fraenkel, A. 233. 


Emanuel (Ma- 


(Rapid-Tiefen- 


(Nieren- 


De) 


dat dt du © 


455.. 


(Appendieitis) | Stoklasa, Julius (Radioaktivität) 


434. 

Stoland, O. O. s. King, C. E. 82. 

Stoll, A. (Nabelschnurrest) 361. 

Stolper, Lucius (Dysmenorrhöe) 
370. 

Stone (Tubare Schwangerschaft) 
346. 

— Harvey B. (Hämorrhoiden- 
Operation) 80. 

Stoney, Atkinson (Dioradin) 297. 

Stooß, M. (Ernährung des Näug- 
lings) 155. 

Storp s. Aumann 526. 

Strassmann, F. (Kindersterblich- 
keit) 364. 

Stratz, C. H. (Menschlicher Kör- 
per) 237. 

— — — (Schönheit des weib- 
lichen Körpers) 157. 

(Schwangerschaft 
der Kunst) 114. 

Strauss (Strahlentheorie) 102. 

— Alfred A. (Bildung 
künstlichen Ureters) 413. 


Strebel, 
strahlen) 524. 

Streit, v. (Intrauterinpessar) 695. 

— — (Tetanus uteri) 696. 

Strempel, Alfred (Küstners Steiß- 
haken) 509. 

Strominger, L. s. Herescu, P. 390. 

Ntrong, C. M. (Frigidität) 373. 

— L. W. (Knochenbildung im 
Eileiter) 141. 

Stuber, B.,und F. Rütten (Phago- 
eytärer Index) 218. 

Stürzinger, E. (Sarkomatöse Ova- 
rialtumoren) 17. 

Sturmdorf, Arnold (Funktionelle 
Metrorrhagie) 534. 

Suggs, L. A. (Ovarial-Neuralgie) 
320. 

Sullivan, Robert Young (Rup- 
turierte Tubargravidität) 549. 

Sutherland, R. Tate (Eklampsie) 
504. 

Sutton, H. T. (Placenta praevia) 
279. 

— Richard L. (Fibroma mollus- 
cum gravidarum) 629. 


telitschenke, E. s. 
eines | 

| Tenani, Ottorino (Mesenteritis) 
— H. (Fluorescein) 270. | 
— — (Nephritis) 144. | 
Hermann (Kathoden- | 
i Terrell, E. H. 


Sutton, Sir John Bland (Uterus- 
fibrom) 138. 

Swayne, J. G. (Geburtshilfliche 
Betrachtungen) 530. 

Swift, Albert G. (Dammriß) 588. 

Symposium (Probelaparotomie) 
203. 

Szécsi, St., und O. Ewald (Peri- 
tonealexsudatzellen) 612. 

Szilard, B. (Radioaktivität) 296. 


Takano,N. (Carcinoma sarcoma- 
todes) 271. 

Tandler, J. (Weibliche Genita- 
lien) 290. 

Taniguchi, Y. (Extraperitonealer 
Kaiserschnitt) 37. 

— — (Tubenschwangerschaft) 
681. 

Tansini, Iginio (Mammaamputa- 
tion) 340. 

Tartois s. Phelip 143. 


Tassius, Albert (Wehenmittel) 
351. 
Taussig, Fred J. (Schwanger- 


schaftsstreifen) 681. 

— Frederick J. (Erkennung des 
Krebses) 72. 

Taylor, Howard C. (Uteruskrebs) 
309, 657. 

— William (Mastdarmkrebs) 23. 

Technau (Postoperative Lungen- 
komplikationen) 193. 


in | Tédenat (Inversio uteri) 633. 


Teirlinck, A. (Pruritusanalis) 409. 
Saussailoff, 


M. 388. 


328. 

Termier (Dermoideysten der Ova- 
rien) 322, 702. 

(Hämorrhoiden) 
440. 

Teutem, E. S. van (Retroflexiv) 
15. 

— L. A. van (Retroflexio uter:) 
II. 

Thauer, J. (Ovarialgeschwülste) 
76. 

Theilhaber, A. (Careinom) 307. 

— — (UÜterusblutungen) 533. 

— — und H. Edelberg (Myome 
und Careinome) 317. 

Theoharide, A. G. (Uterusinver- 
sion) 206. 

Thevenot, Leon (Harnretention) 
259. 

Thibierge (Pruritus) 659. 

Thiem (Nierenlager) 201. 

Thiemieh (Amenorrhöe der Stil- 
lenden) 92. 

Thierry et Lafay (Placenta praec- 
via) 713. 

—Detaille, R. (Kindliche Sterb- 
lichkeit) 359. 

Thiers, E. (Zerquetschung der 


Damm- und Schambeingegend) 
441. 


Thies, A. (Differentialdiagnose 
abdomineller Erkrankungen) 
376. 


— (Hämatometra) 628. 

— (Neuritis cruralis) 629. 

— (Ptyalismus) 629. 

Tholy (Appendicitis) 329. 

Thomas (Abwehrfermente) 516. 

— B. A. (Urogenitalerkrankun- 
gen) 498. 

— — — and Robert H. Jvy 
(Gonokokken-Komplement- 
fixationsreaktion) 529. 

— G. J. (Beckenniere) 452. 

— J. J. (Mesothoriumbehand- 
lung) 563. 

Thompson, W. Gilman (Kranken- 
pflege) 137. 

Thun, H. v. (Retrograde Incar- 
ceration) 249. 

Tictze (Ileus) 200. 

Tigerstedt, Carl, und Yrjö Airila 
(Pituitrin) 224. 

Tijmstra, S. (Alkohol) 226. 

Timbal s. Rispal 580. 

Timofejew (Corpus luteum) 537. 

Tipping, H. s. Turner, Philip 
327. 

Titeombe, Roland Hereward (Hy- 
pophyse) 643. 

Titus, R. S. (Fibrom des Ovari- 
ums) 76. 

Tobin, J. (Eklampsie) 711. 

Todd, T. Wingate (Rectum- 
carcinom) 407. 

Tölken, R. (Parasakrale 
ästhesie) 482. 

Tongu, K., und T. Koyano (Ei- 
leiter bei Hühnern) 16. 

Torelli, Quintino (Agglutinine) 
215. 

Torkel (Missed labour) 419. 

Torrance, Gaston (Appendixope- 
ration) 79. 

Torri, Ida (Hebammen) 716. 

Touraine s. Castaigne 438. 

Tourneux, J.-P., et Bassal (Car- 
cinom der Brust) 28. 

Traugott, Marcel (Fortschritte in 
der Gynaekologie) 531. 

— — (Puerperale Infektion) 123. 

— — (Streptokokkenabort) 154. 

Trepper, A. (Gewichtsabnahme 
der Neugeborenen) 40. 

Treub (Freie Ausübung der Heil- 
kunst) 48. 

Trillat s. Fabre 342. 

— (Lösung der Placenta) 424. 

Troisfontaines (Antigonokokken- 
vaccin) 485. 

Trout, Hugh H. (Proktoklysis) 
134. 

Tsehuniebin, P. 
Aborts) 419. 


An- 


(Statistik des 
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Tuffier, Louis Géry, et Vignes 
(Eingepflanztes Ovarium) 662. 

Tugendreich, Gustav (Ernäh- 
rung und Pflege des Kindes) 
717. 

Tuholske, Lister s. Seelig, M. G. 
324. 

Tuley, Henry Enos (Kindersterb- 
lichkeit 358, 717. 

Turenne, A. (Hypophysenex- 
trakt) 352. 

Turner, D. (Radium) 522. 

— G. Grey (Intussuszeption) 
575. 

— Philip, and H. Tipping (Me- 
senterialcyste) 327. 

Tweedy, E. H. (Uterus) 240. 

— — — (Uterusinversion) 207. 

— — Hasting; (Sterilität) 689. 

— — — (Weibliche Sterilität) 
326. 

— — — (Symphyseotomie) 207. 

Twining, Daniel ©. (Exomphalos) 
208. 


Ulesko-Stroganoff, K. (Ovarial- 
cystome) 110. 

Uljanowsky, L. W. (Hämatome 
deräußeren Geschlechtsorgane) 
121. 

Unger, A. J. (Myomektomie am 
schwangeren Uterus) 117. 

— Brjanzew (Hämatom 
Scheide) 552. 

Unterberger jun. (Inversio uteri 
chronica) 425. 


Variot, G., et Lorenz-Moncd 
(Sklerem beim Säugling) 361. 

Vasmer, D. (Abscesse der Bauch- 
decken) 324. 

Vassel (Geburtshilfliches Tisch- 
bett) 546. 

Vautrin (Dermoideysten) 198. 

— (Inversio uteri) 355, 488. 

Vecchi, Arnaldo (Endotheliom) 
501. 

Veech, M. S. (Streptokokken- 
Septicämie) 282. 

Veit, J., s. Franz, H. 238. 

— — (Eugenik und Gynaekolo- 
gie) 560. 

— — (Uteruskrebs) 443. 

— K. E. (Ductus omphalomesn- 
tericus) 250. 

Velden, R. von den (Hypophysen- 
extrakte) 3. 

Verdozzi, C. (Corpus luteum) 5%. 

Verheyen, G. (Nierentuberkulose) 
412. 

Verliac, H. s. Morel, L. 410. 

Viale, Gaetano (Physiologie der 
Narkose) 482. 


Viana, Odorico (Syphilis im 
Säuglingsheim) 557. 

Viannay, Charles (Nephrekto- 
mie) 82. 


Vidal, Charles (Studien über das 
Weib) 96. 


der | Vignat, Marcel (Röntgenderma- 


titis) 646. 
Vignes s. Bonnaire 637. 
— s. Tuffier 662. 


— — (Myomata uteri und Tu- | — H. s. Masselot, F. 239. 


berkulose der Adnexe) 397. 
Uriarte, V. (Drainage) 192. 
Uteau (Nierensteine) 263. 

— etE. Saint-Martin (Gonorrhöc) 

233. 


Vaccari, Luigi (Appendix) 494. 

Vallerant, F. I. (Peritonitis) 614. 

Van der Bogert, Frank (Darm- 
störungen) 334. 

Van Emden, Alex. 
pexie) 108. 

Van Ingen, Philip (Hygiene vor 
der Geburt) 358. 

(Kindersterblichkeit) 


(Hystero- 


39. 
Vannelli, Vine. (Metritis) 535. 
Van Ness van Alstyne, Eleanor, 

and N. P. Beebe (Rattensar- 

kom) 655. 

Vanverts, J. s. Puech, P. 586. 

712. 

— — (Eierstockevsten) 242. 
— — (Ovarialeystom) 399. 
— — et H. Paucot (Metrorrha- 

gien) 487. 

Varaldo, F. R. (Rückblick auf 

Geburtshilfe und Gynaekolo- 

gie) 137. 


Vigot, M. s. Keim, G. 627. 

Villandre (Plexus hypogastricus) 
636. 

— Ch. (Blinddarm) 577. 

Villapardierno, E. M. (Uranoblen) 
529. 

Villard, E., et E. Perrin (Gefäß- 
nähte) 201. 

Villinger (Chondrodystrophia foe- 
talis) 592. 

Vincent (Syphilis der Blase) 581. 

— Cl. s. Sauvage 400. 

— Wesley Grove (Appendicitis) 
495. 

— — — (Nierenkissen) 303. 

Vineberg, Hiram N. (Periphlebi- 
tis) 510. 

Viollet, H. s. Polosson, Aug. 107. 

Vioran, Raoul L. (Wurmfortsatz- 
entzündung) 669. 

Viville, G. (Menstruation) 370. 

Vogel, H. (Mehrlingssch wanger- 
schaft) 351. 

Vogeler, A. (Diätetische Thera- 
pie) 486. 

Vogt, E. (Kyphoskoliose) 507. 

— — (Teratom der Kreuzsteib- 
beingegend) 713. 

— — (Uteruscarcinom) 44H. 


Vogt, H. (Kretinismus) 479. 

Voigt, J. (Vaginifixierte Gebär- 
mutter) 536. 

— M. (Stillende) 591. 

Volk, Richard (Ulcus acutum 
vulvae) 658. 

— — (Vaccinetherapie) 604. 

Volpert (Hämorrhoiden) 333. 

Voron et Loaec (Tumor in der 
Regio sacralis) 363. 

Vosburgh, Arthur Seymour (Ro- 
tation des Darmes) 112. 


Wachs, I. (Janiceps asymmetrus) 
429. 

Wade, Henry Albert (Vaginal- 
hernien) 109. 

Waegeler, H. 
324, 539. 

Waegeli,C.(Septische Aborte) 154. 

Wätjen (Einwirkung der Rönt- 
gen- und Radiumstrahlen) 131. 

Wagner, M. (Künstliche Früh- 
geburt) 345. 

— von Jauregg, Julius s. Basch, 
Karl 694. 

Wahrendorf, Fritz (Säuglings- 
fürsorge) 38. 

Waldo, Ralph (Gynaekologische 
Ratschläge) 63. 

Waldvogel, A. (Fruchtbarkeit) 
342. 

Waljaschko, G. A., und A. A. 
Lebedew (Nierenwunden) 621. 

Walker, C. E. (Krebsforschung) 
73 


(Nabeladenome) 


— J. W. Thomson (Erkrankun- 
gen der Harnorgane) 541. 

— — — — (Hydronephrose) 
450. 

Walko, Karl (Verdauungskanal) 
575. 

Wall (Ovarialcysten) 400. 

— (Ovarialeyste bei Graviditas 
mens. V.) 422. 

Wallich (Säuglingssterblichkeit) 
285. 

— V.(Beleuchtungsapparat) 302. 

— — et P. Abrami (Geburtshilf- 
liche Blutungen) 424. 

Wallis, R. L. Mackenzie (Serum- 
diagnose) 148. 

— — — — and Herbert William- 
son (Serodiagnose der Schwan- 
gerschaft) 548. 

Walter, H. A. (Säuglingssterblich- 
keit) 636. 
Walthard, M. 
kung) 142. 
Wanner (Intrauterinpessare) 718. 
Ward (Epitheliom der Clitoris) 

106. 

— (C. (Tubar-Abdominal-Gravi- 
dität) 275. 

— jr., Geo. Gray (Tubargravidi- 
tät) 33. 


(Adnexerkran- 
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Ward, George Gray (Rectocele) 
661. 

Warnecke, K. (Pituitrin) 422. 

Warnekros  (Carcinombestrah- 
lung) 520. 

— Kurt (Carcinombestrahlun- 
gen) 294. 

Warthin, Aldred Scott (Erblich- 
keit und Carcinom) 392. 

— — — (Miliartuberkulose der 
Placenta) 32. 

Wassertrüdinger, O. (Blutbild 
bei septischen Erkrankungen) 
426. 

Watkins, Thomas J. (Cystocele) 
661. 
Watrin, 
563. 
Watson, Leigh F. (Wurmfortsatz- 

operation) 329. 
Webb, Ella G. (Stillen der Säug- 
linge) 463. 
— — — A. (Kinderfürsorge) 432. 
Weber, Franz (Tamponade) 387. 
— H. (Anencephalie) 429. 
Weckowski (Radium) 381. 
— (Radium- und Mesothorium- 
bestrahlung) 103. 
Wedenjapinsky, P. S. (Thoraco- 
pagus tetrabrachiustripus)591. 
Wegener, Erich (Abderhalden- 
sches Dialysierverfahren) 456. 


M. (Radiumtherapie) 


I — Wilhelm (Larosanmilch) 637. 
Wehmer, Ch. (Gestationsperiode) | 


370. 
Wehner, Ph. (Tod der Mütter) 
342 


Weibel, W. (Carcinoma uteri) 489. 

— — (Interpositio uteri) 397. 

— — (Ovarial- und Darmsar- 
kom) 444. 

— Wilhelm (Schwangerschafts- 
pyelitis) 89. 

Weichert (Dünndarmresektion) 
328. 

Weicker (Ländliche Helferinnen) 
640 


Weinberg, Benjamin (Ovarien) 
611. 

Weinbrenner (Mesothorium) 131, 
132, 379. 

Weise, F. (Uteruscarcinom und 
Schwangerschaft) 351. 

Weishaupt, Elisabeth (Strahlen- 
therapie) 65. 

Weiß et Senkert (Gleichzeitige in- 
tra- und extrauterine Schwan- 
gerschaft) 33. 

Weiss, E. A. (Erkrankungen der 
Cervix) 572. 

— Eugen (Carcinomfrage) 391. 

— M. (Jodtherapie) 12. 

— R. (Chlorometer) 217. 

Weißwange (Appendix) 144. 

— (Baden der Kinder) 156. 

— (Cervixmyom) 139. 


Weißwange (Hydronephrose) 145. 

— (Ovulum aus der 8. Schwan- 
gerschaftswoche) 147. 

— (Tubargravidität) 149. 

Weisz, Franz (Uretersteine) 264. 

Welch, John Edgar (Hämorrha- 
gien beim Neugeborenen) 94. 

Weller, Carl Vernon (Carcinom) 
236. 

Wellmann, E. (Hypophysenex- 
trakte) 422. 

Welsch, H. s. Corin, G. 430. 

— — (Hernie) 244. 

Welty, E. M. (Gynaekologische 
Tuberkulose) 485. 

Wendel (Carcinom der Mamma) 
545. 

Wendriner, Herbert (Polyposis 
ilei) 406. 

Wengraf, Fritz (Adenosarkom der 
Niere) 26. 

Wenzel, W. (Blasenblutungen bei 
Retroflexio uteri gravidi in- 
carcerata) 31. 

Werner (Extrauteringravidität) 
585. 

— Paul (Carcinom im Uterus) 
317. 

Wertheim, E. (Interpositio uteri) 
611. 

Wesley, R. W. (Brusttumoren) 
340. 

Wesselkin, N. (Hühnerembryo) 
274. 

West, James N. (Myom) 396. 

Westermaier, H. (Radiumthera- 
pie) 5. 

Weston, B. P. s. Barlow, A. H. 
F. 518. 

Wetterer, Josef (Röntgenthera- 
pie) 220. 

Wetzel, Erwin (Malakoplakie der 
Harnblase) 338. 

— — (Myom des präperitone- 
alen Bindegewebes) 323. 

White, A. Denhams. Munro, D. 9. 

— Charles Stanley (Teratome 
des Ovarium) 612. 

— Clifford (Thyreoidea in der 
Gravidität) 349. 

White, J. M. (Appendicitis) 448. 

Whiteford, C. Hamilton (Ovario- 
tomie) 613. 

Whitehouse, Beckwith (Extrau- 
teringravidität) 710. 

— — (Syphilis) 396. 

— — (Syphilis und Gebärmutter- 
leiden) 534. 

Wichmann, S. E. (Ligamentum 
latum) 491. 

— — — (Magenerweiterung) 
695. 

Wickham und Degrais (Radium) 
219. 


294. 


(Radiumbehandlung) 
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Wolf, Wilhelm (Lokalanästhesie) 
227. 

Wolfe, Raymond Clyde (Äther 
und Chloroform) 64. 

Wolff (Kaiserschnitt) 123. 

— (Stauungsklemme) 387. 

— Alfred, und Paul Mulzer 
(Haut- und Geschlechtskrank- 
heiten) 440. 

— B. (Hormone) 585. 

I s. Frank, Kurt 556. 

Jac. (Krebskrankheit) 135. 

M. (Vaginitis) 238. 

Paul (Bauchfenster) 663. 

Wiliams, Edward a Wolffberg (Blennorrhoea neona- 

and James Spencer Brown (Ge- | torum) 687. 

schlechtskrankheiten und u 

| 
| 
| 


Wiedemann, H. Dobrewols- 
kaja, N. 623. 

Wiegand, C. (Hilfsoperationen 
am Darm) 328. 

Wiener (Nierentuberkulose) 500. 

Wier, F. A. (Niere und Blase) 570. 

Wiesel, Josef (Krankheiten der 
Nebennieren) 336. 

Wiles, Mary (Behandlung nach 
Operationen) 528. 

Wilhelm, A. (Vaginale 
exstirpationen) 146. 

— E. (Geschlechtskrankheiten) 
639. 


N. 


Uterus- — 


genik) 159. pie) 693. 
— J. W. (Eugenik) 367. Wolz, E. (Interstitielle Eierstock- 
— Idwal, J. s. Monsarrat, K. W. drüse) 320. 

671. Wortsmann, K. (Vorfall meh- 





— R. Bland (Perikolische Mem- 
branen) 492. 

Williamson, Herbert s. 
548. 


rerer Extremitäten) 90. 
| Wossidlo, 
Wallis! lung des Nierenbeckens) 416. 
| — H. (Diathermie) 202. 
— — (Abderhaldensche Schwan- | Wright, Dudley D. A.  (Hämor- 
gerschaftsreaktion) 87. | rhoiden) 541. 
— Thos. V. (Harn- und Genital- | — T. H. s. Allan, W. 313. 
affektionen) 542. | Wrobel (Phenolsulphophthalein- 
Wilms (Beckenrescktion) 28. | probe) 202. 


— (Cöcaltumor) 22. |Wygodsky, I E. (Artefizieller 
— (Mammacareinomreeidiv) 28. | Abort) 420. 


Wilson, Harold W. (Cervixkrebs) | 
106. 
Winkler (Intraperitoneales 
tom) 126, 362. 
Winslow, Randolph (Fossa iliaca)! Krebses) 310. 
601. | Yamato, R. (Chorioangioma pla- 
Winter, L. (Degeneration der! centae) 15. 
Ovarien) 17. Yatsushiro, T. (Kastration) 565. 
Winternitz, J. s8. — — (Thrombosenfrage) 211. 


Wyss, Oskar (Phobrol) 226. 


Tera- | Yamanouchi, T., et M. Lytch- 


kowsky (Serodiagnostik des 





Leszlenvi, O. 


606. | Ylppö, Arvo (Icterus neonato- 
Wischer, H. (Arthigoninjektion)' rum) 40. 
Young, Huch Hampton (Blasen- 
Wittek, Josef (Rinderhypophyse) |  tumor) 266. 
292. — aines e Baiti ynie, J. W.274 


Wolf, Marga (Säuglingessterblich- 
keit) 38. 


(Uterine Blutungen ova- 


439. j 
l 
h allen Ursprungs) 109. 


Wolfsohn, Georg (Vaccinethera- | 


Erich (Kollargolfül- | 


Zaccarini, Giacomo ı Retropen- 
toneale Abscesse) 574. 

Zacharias. E. (U'vste der hinteren 
Vazinalwand) 14. 

Zadek jun., Im. (Kr-b>krank- 
heit) 135. 

Zahn, F. (Volvolus des ganzen 
Dünndarm=s) 21. 

;Zahorsky, John (Hitze- und 

-  Somnmierbrechdurchfall) 42. 

Zalewski, Ed. (Doppelmubhil- 

dungen der weiblichen Geni- 

© talsphäre) 55l. 

Zander, Paul (Appendieitisfallsi 
79. 

Zangemeister, W. 
Atzungen) 570. 

, Zarri, Giuseppe (Hypermmephrom; 
336. 


(Intrauterine 


Zeis, E. (Puerperalpsychosn) 
ı 92. 
| Zellweger, E. (Ovarialeystome) 
| 444. 


i Zieler (Gonorrhöe) 485. 
Zimmermann, I (Tenosin) ti. 
Zimmern, A. s. Guileminot, H. 

221. 
— — und Cottenot 

| behandlung) 436. 

| et P. Cottenot (Insuffi- 

| zienz des Ovariums) 602. 
Zinke, E. Gustav (Puerperal- 

eklampsie) 427. 
Zinner, Alfred (Vaccinetherapie) 


(Röntgen- 


Zinsmeister, A. (Wehentätickeit) 
36. 

Zirinki, M. (Metastasen 
Korpuscareinom) 318. 
Zironi, Giuseppe (Rectumcarti- 

nom) 256. 
Zorn, Leo (Mischnarkose) 646. 
Zubrzycki, J. R.v. (Meiostasmin- 
reaktion) 515. 
Zurhelle, E. F. (Hydronephrese) 
336. 
Zweifel, E. (Eklampsie) 348. 
|— Erwin (10000 Geburten) 342. 


bi 


Sachregister. 


Abbaureaktion (Bornstein) 515. 

Abderhaldensche Serodiagnostik s. Serodiagnostik. 

Abdomen, Gazebausch zurückgelassen im (Mallett) 
304. 

Abdominal-Affektionen, Tetanie bei (Bircher) 243. 

— Aorta, Kompressor der (Lombardo) 462. 

—Chirurgie (Bonnin) 575. 

—Chirurgie, praktische Beobachtungen für die 
(Gray) 301. 

— und gynaekologische Chirurgie, Verhaltungs- 
maßregeln bei (Eastmann) 301. 

—Krankheiten, akute (Adams u. Cassidy) 538. 

—Krankheiten, diagnostische Irrtümer bei (Sir 
Bland-Sutton) 644. 

—Krankheiten, Differentialdiagnose der (Thies) 
376. 

—Hernie, Behandlung der (De Garmo) 539. 

—, Intra-, Druck (Gatch) 142. 

—, Intra-, Komplikationen nach Laparotomien 
(Benjamin) 304. 

— Organe, Rupturen der (Claybrook) 479. 

— Schnitt bei Ovarial-Cysten (Bland) 528. 

Abort s. a. Fehlgeburt und Fruchtabtreibung. 

— (Liebeck) 45; (Traugott) 154. 

—, artifizieller (Grün) 431; (Schaefer) 13. 


Abortivum, Bergonie’scher a als 
(Hirsch) 345. 

Abrasio (Adler) 442. 

—, Hämatometra nach (Abramson) 316. 

Abtreibungsmittel (Knoop u. Bach) 717. 

Abwehrfermente (Abderhalden) 3, 292; (Thomas) 
516. 

— Theorie (Rollmann) 3. 

Acardius anencephalus (Klotz) 362. 

Aceton, Behandlung des inoperablen Uterus- 
carcinoms mit (Vogt) 444. 

Achondroplasie (Baumel und Margarot) 199; (Hart) 
157. 

— beim Säugling (Pironneau) 558. 

Achondroplasischer Ursprung des Nanismus (Fabre 
u. Bourret) 631. 

Acidosis nach chirurgischen Operationen (Russ) 
ll. 

Addisonsche Erkrankung (Lane) 18. 

Adenochondro-Carcinom (Murray u. Littler) 700. 

Adeno-Myome des weiblichen Genitaltraktus 
(Bortkiewitsch) 314. 

Adenomyometritis (Bortkiewitsch) 314. 

Adhäsionen — Verhütung bei Operationen (Sala- 
tich) 69. 


—, artifizieller, und Sterilisation, Operation des | Adnexe s. a. Ovarium, Tube, Beckenbindegewebe. 


(Sarkissiantz) 458. 
—, artifizieller, verbrecherischer (Merkurion) 512. 


—, Argentamin bei den gonorrhoischen Erkran- 
kungen der (Fekete) 17. 


—, artifizieller, vom wissenschaftlichen und so- |— und Uteruscarcinom (Werner) 317. 


zialen Standpunkt (Wygodsky) 420. 

— Behandlung (Ebeler) 155; (Feodoroff) 419; 
(Meyer-Ruegg) 275. 

—, Blutung nach (Brunner) 152. 

—, Blutung post- et post partum (Brunner) 37. 

—ŒEinleitung, einzeitige, und Tubensterilisation 
(Hofmann) 149. 

—Fälle, 1000 (Didier) 345. 

—, fieberhafter oder septischer (Waegeli) 154. 

—Frage, moderne (Kubinyi) 627. 

—, habitueller (Opitz) 513. 

—, Infektion nach (Polak) 509. 

—, Krankheiten nach (Lepage) 555. 

—, krimineller s. a. Tentamen abortus provocandi. 

—, krimineller (Corin) 96; (Frank) 708; (Litsch- 
kus) 430; (Pazzi) 430. 

—, krimineller, gesetzlicher und wissenschaft- 
licher Begriff des (Pazzi) 639. 

—, krimineller, Uterusperforation bei (Kriwsky) 
345. 

— bei schwerer Pyelitis (Fleischmann) 586. 

—, Sepsisfälle nach (Becker) 426. 

—, soziale und rechtliche Stellung des (Grün) 431. 

— und Frühgeburten-Statistik (Tschunichin) 419. 

—Tamponade (Weber) 387. 

Abortiver Eingriff, Bestimmung der Zeit des 
(Corin) 364. 

Abortivmittel (Jorns) 365. 


— und Uterusechinokokkencysten (Page) 445. 

—, eitrige, 100 Operationen bei (Gutmann) 18. 

— Entzündungen, Operationen bei (Lizcano) 198. 

— Erkrankungen, entzündliche, chirurgische Be- 
handlung der (Kriwsky) 538. 

—Erkrankung, purpuraähnliches Erythem 
Verlauf einer (Walthard) 142. 

— im Herniensack (Daniel) 702. 

—, Hysterectomia subtotalis mit Erhaltung der 
(Passeron) 109. 

—Operationen, konservative, Spätfolgen bei (Ja- 
cobs) 400. 

— Tuberkulose (Ivens) 198. 

— Tuberkulose und Myomata uteri (Unterberger 
jun.) 397. 

—, weibliche, Spontanabtrennungen der (Ogórek) 
662. 

Adnexitiden und Pituitrin (Albrecht) 298. 

Adnexitis lumbalis, puerperalen Ursprungs (Patel) 
492. 

Adrenalinhyperglykämie und Pituitrin (Sten- 
ström) 517. 

Adrenin, physiologische Wirkung von (Niculescu) 
299. 


im 


Ärztliches Operationsrecht (Alexander) 127. 
— Recht (Spinner) 697. 

Äther-Anästhesie (Connell) 133. 
—Öl-Anästhesie (Gwathmey) 385. 


Äther-Anwendung, intratracheale (Shipway) 300. 

—Anwendung bei Infektion des Peritoneums 
(Jeanneret) 446. 

— und Chloroform (Crick) 8; (Kochmann) 482; 
(Wolfe) 604. 

—Eingießungen in die Bauchhöhle bei peritone- 
alen Infektionen (De Vlaccos) 539. 

— und Chloroformflaschen, Schutzmittel für 
(Fisk) 438. 

— bei der Inhalationsnarkose (Stange) 566. 

—Insufflationsnarkose (Shipway) 483. 

—Narkose (Gatewood) 190; (Henderson) 527; 

(Ludewig) 566; (Nannini) 9. 

—, Auswaschung der Peritonealhöhle mit — bei 
akuter Peritonitis (Phelip u. Tartois) 143; 
(Sironi) 403. 

—Stichflamme (Beclere) 296. 

— Wirkung auf Embryonalzellen (Haecker u. 
Lebedinsky) 680. 

Ätherisation, rectale (Cunningham, jr.) 8. 

After, Austritt eines Ovarialcystoms aus dem — 
während der Geburt (Michaelis) 355, 425. 
Agglutinine und Opsonine bei kastrierten Tieren 

(Torelli) 215. 

Agnatus mit Synotie (Hoffmann) 157, 638. 

Akromegalie und Ovarialbehandlung (Bab) 132. 

— und Schwangerschaft (Marek) 505. 

Aktinobehandlungs - Probleme bei Carcinom 
(Brumm) 394; (Flatau) 222. 

Albuminurie (Jehle) 672. 

— der Schwangeren (Hiblot) 711. 

Alexander-Adamsche Operation s. a. Retroflexio 
uteri. 

— — — (Herz) 660. 

— — —, Dauerresultate der (Herz) 397. 

Alkohol-Desinfektionskraft (Tijmstra) 226. 

— als Faktor in der Entwicklung der mensch- 

lichen Rasse (Irwell) 159. 

Alkoholismus (Bouchacourt) 366; (Williams) 367. 

— und Geschlechtsdrüsen (Bertholet) 375. 

Allgemein- Anästhesie und Tetanusbehandlung mit 
Serum (Martin u. Darre) 305, 567. 

—Narkose s. Narkose. 

—Organismus und Menstruation (Viville) 370. 

Allylderivate, Wachstumshemmung der Mäusecar- 
cinome durch (Koenigsfeld u. Prausnitz) 235. 

Alttuberkulin (Davidovics) 307. 

Alypin, Tod nach Lokalanästhesie mit (Pros- 
kauer) 227. 

Amaurosis und Schwangerschaft (Rogoff) 629. 

Ambardsche Konstante (Cathelin) 338. 

Amenorrhöe (Macnaughton-Jones)185 ;(Schmauch) 
2 


— nach Atmokausis und Schwangerschaft (Baum- 
gart u. Beneke) 73. 

— und Phthise (Friedrich) 129. 

— und Pituitrin (Albrecht) 298. 

— der Stillenden (Thiemich) 92. 

Ammenwesen im klassischen Altertum (Braams) 
313. 

Amniotische Abschnürungen und Brachydaktylie, 
Syndaktylie mit (Chop) 362. 


— Bänder, Fingerdeformität infolge (Crook- 
ahank) 558. 
— Bänder, Umschnürung des Armes durch 


(Cockayne) 429. 
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Amniotische Verwachsungen (Hoffmann) 157. 
Anämie, akute, und Ringersche Flüssigkeit 
(Kwan) 434. 
—, Konzentration des Blutserums bei (Heudorfer) 
211. 
—, hervorgerufen durch geburtshilfliche 
tungen (Wallich u. Abrami) 424. 
—, Pathogenese und Behandlung der (Roth) 642. 
‚, perniziöse, und Schwangerschaft (Gnudi) 117; 
(Jungmann) 586; (Sauvage u. Vincent) 460; 
(Schevelev) 712; (Schüpbach) 88. 
—, schwere, behandelt mit Blutinjektion (Auer- 
bach) 695. 

—, schwere, Eklampsie nach Totalexstirpation 
wegen Uterusruptur mit (Bonney) 348. 
Anästhesie s. a. Lumbalanästhesie und Narkose. 

— (Schiassi) 300. 

—, Genauigkeit in der (Connell) 133. 

—, intratracheale (Groves) 300; (Stock u. 
300. 

—, intravenöse (Honan u. Hassler) 229. 

—, lokale, mit Pantopon „Roche“ (Buchmann) 
192. 

—, parasakrale (Tölken) 482. 

—, regionäre (Danis) 482; (Pauchet) 650. 

—, Todesfälle während der (Flemming) 650. 

—, praktische Winke für die (Gatewood) 190. 

—, toxische Zustände nach (Besançon) 438. 

Anästhetica (Chaudron) 228. 

— in der Geburt (Hubbard) 103. 

—, Hedonal als (Crawford) 646. 

—, lokales, Novocain als (Balfour) 527. 

— und Nierenschädigung (Porter) 227. 

—, Wahl des (Coburn) 133. 

Analfissuren (Frankenburger) 256. 

Anaphylaktischer Zustand, Übertr des — von 
der Mutter auf das Kind (Scaffidi) 272. 

Anaphylaxie-Gefahr, Vermeidung der (Eichholz) 
215 


—, hereditäre (Scaffidi) 272. 

—, Schwangerschaft und Eklampsie (Eisenreich) 
616. 

Andrewsche Operation 243. 

Anencephalus (Beyer) 429; (Veit) 560; (H. Weber) 
429 


Blu- 


Fry) 


— während der Geburt (Gussew) 713. 

—, partieller (Brouwer) 43. 

Angina und Sepsis (Löhninger) 510. 

Anocellus (Beyer) 429. 

Anociassoziation (Bryan) 301; (Chaldecott) 301; 
(Crile) 301; (Hewitt) 190; (Lower) 567; 
(Lynch) 527; (Morley) 648. 

—Anästhesie (Parham) 193. 

—. kinetische Theorie des Schocks und seine Ver- 
hütung durch (Crile) 231. 

Antefixation, operative, Geburt nach (Küster) 
630. 

Anthropologie-Lehrbuch (Martin) 157. 

Anthropometrische Untersuchungsergebnisse bei 
Neugeborenen (Peller) 556. 

Antisepsis in der Praxis (Stewart) 226. 

Anurie, Nierenfunktion bei (Ghiron) 672. 

Anus-Atresie (Norbury) 407. 

—Atresie, Rectumprolaps nach Operation wegen 
(Chenhall) 670. 

—Fistel (Frey) 541; (Jenckel) 579. 


Anus praeternaturalis permanens (Brenner) 331. 

turalis, definitiver Verschluß des 

(Bayer) 497. 

—, Primäraffekte am (Frankenburger) 256. 

—, hartnäckige Pruritus (Cunningham) 112. 

— urethralis (Kreiss) 638. 

Aorta abdominalis, Embolus der (Bauer) 323. 

—Kompression (Weber) 387. 

—, Kompressionsapparat der — bei Hämorrhagien 
in der Geburtshilfe (La Torre) 281. 

—Kompressorium, Lombardosches, bei Blutungen 
während der Geburt (Lombardo) 91. 

Aphrodisiaca in der Gynaekologie (Bab) 225. 

Apostolische Methode (Fenini) 436. 

Appendektomie (Jayle) 577. 

Appendicitis s. a. Pseudoappendicitis. 

— (Borini) 252; (Carless) 574; (Goltman) 668; 
(Ransohoff) 254; (Redwitz) 252; (Sherren) 
687; (Zander) 79. 

—, akute (Roux) 254; 329. 

—, akute, Behandlung der (Girardot) 448; (de 
Quervain) 252, 330. 

—, akute, Blutuntersuchung in 
Fällen von (Cazin) 540. 

—, akute, präperitonitisches Stadium bei der 
(Cope) 617. 

—Behandlung (Burfoot) 329. 

— Behandlung, chirurgische (Bürger) 617. 

— Behandlung, innere (Vioran) 669. 

— Behandlung, operative (Molyneux) 200. 

— Behandlung, postoperative (Fowler) 200. 

—, chronische (Aaron) 78. 

—, chronische und intraabdominale Netztorsion 
(Pentz) 406. 

— Diagnosen, fehlerhafte (de Quervain) 21. 

—, Diagnostik der — im höheren Alter (Philipo- 
wicz) 495. 

—, einst und jetzt (Sonnenburg) 251. 

—, eitrige (Carter) 329; (Hughes) 540. 

—Erblichkeit (Colley) 406. 

— und Schwangerschaft, unstillbares Erbrechen 
während (Delag£niere) 116. 

—Fall, ungewöhnlicher (Lapenta) 448. 

— und Fremdkörper (Miraglia) 667. 

— mit Gallenwegstörungen (Robineau) 669. 

— in der Gynaekologie und Geburtshilfe (Spinelli) 
251. 

—, Hämaturie bei (Carlier u. Leroy) 668; (Fayolle) 
329. 

—Intervalloperation (Belley) 79. 

— des Kindes, Verhaltungsmaßregeln bei (Gi- 
rardot) 329. 

—, Leukocytenzählung bei (Aldous) 669. 

—, linksseitige (Tholy) 329. 

— und Mandelentzündung (Braeunig) 79. 

—, metastatische (Jores) 78. 

—, Morbus gelatinosus des Peritoneums bei 
(Müller) 20. 

— mit Nierenkolik (Hughes) 669. 

— und chronische Obstipation (Allen) 189. 

—Operation (Denk) 21; (Pentz) 406; (White) 448. 

—, operierte (Ardouin) 578. 

—, hervorgerufen durch ỌOxyuris vermicularis 
(Rheindorf) 253. 

—, perforierende (Gelinsky) 388. 
—, diffuse Peritonitis infolge von (Boljarski) 539. 


zweifelhaften 
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Appendicitis im Puerperium (Hammer) 92. 

—, retrocöcale (Basham) 406. 

— im Säuglings- und Kindesalter (Vincent) 495. 

—, sekundäre, bei Scharlach (Seitz) 329. 

— und Schwangerschaft (Rosenstein) 421; (Spo- 
liansky) 350. 

—, diagnostische Schwierigkeiten der (Savariaud) 
576. 

—, Spätabscesse nach (Melchior) 78. 

— im Verlaufe von Varicellen (Lesné) 495. 

Appendix (Bonnin) 575; (Foster) 495; (Villandre) 
577 


—, Abreißen der— mit Üterusperforation (Braude) 
203. 

— Absceß (Skevington) 576. 

—Adhäsionen und perikolisches Segel (Leveuf) 578. 

—, Anastomose des Ureters mit dem (Babcock) 
337. 

—, eigentümlicher Befund in der (Pohl) 253. 

— und Blinddarm (Villandre) 577. 

— als Bruchinhalt, Schenkel- und Nabelhernie 
mit dem (Antonini) 492. 

—Carcinom (Beatson) 253; (Nigst) 21. 

—, gelatinöse Cyste des (Meriel u. Daunic) 448. 

—, akute Darmstrangulation durch einen (Lyons) 
328. 

—Erkrankungen nach Diphtherie (Reiche) 254. 

— und Fremdkörper (Kennedy) 669. 

—, Gangrän und Perforation des — in einer kon- 
genitalen Inguinalherine (Vaccari) 494. 

—, eingeklemmte Hernie der (Costa) 538. 

— im Herniensack (Löwenstein) 21. 

— Lage, retrocöcale und irreguläre (Vosburgh) 112. 

—Mißbildungen (v. Berenberg-Gossler) 257. 

—Operation in der Allgemeinpraxis (Elworthy) 
405. 

—Operation, starke Blutung aus der A. epigastri- 
ca inferior nach einer (Torrance) 79. 

—Operation unter örtlicher Schmerzbetäubung 
(Watson) 329. 

— Physiologie (Robinson) 667. 

— mit Pyovarium (Weißwange) 144. 

— und Schwangerschaft (Davis) 350. 

—Serodiagnostik (Parsamoff) 115. 

—Steine (Gottschlich) 144. 

—Stumpf, Behandlung der chronischen Kolitis 
mit Irrigation durch den (Magruder) 618. 

—, Verwachsungen zwischen Ovarium und ent- 

‘ zündetem (Vanverts u. Pauvot) 487. 

Archinencephalie (Hillmann) 362. 

Argaldin-Dering (Elsaesser) 439. 

Argentamin bei den gonorrhoischen Erkrankungen 
der Adnexe (Fekete) 17. 

Argotoxyl bei septischen Erkrankungen (Rosen- 
stein) 190. 

Arnethsches Blutbild während der Geburt (Perazzi) 
479. 

—Blutbild während des Puerperiums (Perazzi) 
479. 

— Blutbild während der Schwangerschaft (Pe- 
razzi) 479. 

Arsonval (Fenini) 436. 

Arteria epigastrica inferior, starke Blutung aus 
der — nach einer Appendixoperation (Tor- 
rance) 79. 

— mesent. sup. und inf., Bogenverteilung der — 


und ihre Bedeutung bei Darmrescktionen 
(Sharpe) 447. 

Arteria ovarica (Kervrann) 443. 

— uterina (Kervrann) 443. 

Arthigon-Behandlung der Arthritis gonorrhoica 
(Goebel) 232. 

— bei den gonorrhoischen Erkrankungen (Lesz- 
lenyi u. Winternitz) 606. 

—Injektionen bei Gonorrhöe (Habermann) 569. 

—Injektionon, intravenöse (Bardach) 232. 
(Lewinsky) 306; (Wischer) 439. 

Arthritis gonorrhoica, Arthigonbehandlung der 
(Goebel) 232. 

Arzneimittel-Übergang von der Mutter auf den 
Foetus (Jung) 418. 

Arzt, praktischer, Behandlungsmethoden des 

657, 658. 

Ärzte, weibliche, im alten Rom (Hovorka) 158; 
288. 

Ascariden, Pseudoappendicitis durch (Borini) 
252. 


Ascaris und Helminthen, Beziehungen der — zur 
Geschwulstätiologie (Saul) 393. 

Ascaris lumbricoides in einem Absceß des Liga- 
mentum latum (Sabadini) 613. 

Ascites- Behandlung, chirurgische (Schwarzmann) 
119. 

—Beseitigung (Kumaris) 247. 

—Drainage (Schepelmann) 19. 

—Ineisionen und Drainage durch den Schenkel- 
kanal (Nash) 247. 

—, tuberkulöser, Behandlung des — mit Jodo- 
forminjektionen (Filippi) 615. 

Asepsis des Operationsfeldes (Mouchet) 385. 

Aseptischer Schnellverband (Kraemer) 650. 

Asphyxie (Polak) 690. 

— Behandlung (Grober) 104. 

—, unmittelbare, syphilitischer Neugeborener 
(Bonnet-Laborderie) 361. 

Assimilation-Becken (Bachrach) 461. 

Asthenische Beschwerden (van Teutem) 15. 

Asthma und Unterbrechung von Schwangerschaft 
(Galup) 477. 

Atmokausis, Schwangerschaft und Amenorrhöe 
nach (Baumgart u. Beneke) 73. 

Atrophie nach Lactation und Pituitrin (Albrecht) 
298. 

Atropin (Dunn) 9. 

— Behandlung der Dysmenorrhöc (Novak) 97. 
(Stolper) 370. 

— bei Nephrolithiasis (Heller) 84. 

— Schwefelsäure, Pantopon- (Esch) 474. 

Ausfluß, Behandlung der essentiellen Uterus- 
blutungen und des (Theilhaber) 533. 

Autoflex, Pessarkappen (Robitschek) 7. 

Autoinfektion, puerperale (Geilenkirchen) 356. 

Autoinokulation (Allen) 189. 

Autolysat (Lunckenbein) 394. 

Autosigmoidorrhaphie (Delageniere) 407. 

Autovaccine und Pruritus analis (Teirlinck) 409. 

Auxoautolytische Stoffe im Blutserum (Guggen- 
heimer) 130. 


Bacillus lactis bulgaricus (Clock) 511. 
Badeorte 657. 
Bakterien, Bacterium. 
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Bakterium-Coli-Infektion der Harnwege (Marsh) 
80. 

—Coli-Infektion während der Schwangerschaft 
(Davis) 350. 

—Steine im Nierenbecken (Bornemann) 580. 

Bakterin (Biehn) 694. 

Bakteriologie, praktische (Besson) 213. 

Bandlscher Ring (Harper) 279. 

Bartholinsche Drüse, primäres Carcinom der 
(Spencer) 395. 

Bartholinitis, eitrige (Felin) 532. 

Basedowsche Krankheit (Guggenheimer) 214. 

— Krankheit und Genitale (v. Graff u. Novak} 
642. 

— Krankheit als Kontraindikation gegen gvnae- 
kologische Röntgenbehandlung (v. Graff) 
690. 

— Krankheit bei einer Schwangeren (Perrero) 35. 

Bauchbruch s. Hernie. 

Bauch-Decken-Abscesse (Vasmer) 324. 

—Decken-Desmoide (Jeans) 324. 

—Decken-Fibrome (Andersch) 19. 

—Decken-Reflexe bei akuten Baucherkrankungen 
(Smith) 401. 

—Decken-Sarkom Omi) 324, 429. 

—Decken-Schnitt (Pomerianietz) 18, 76. 

—Fascien, Sensibilität des Peritoneums und der 
(Hartmann) 246 

Bauchfellentzündung s. Peritonitis. 

Bauch-Fenster, experimentelles (Wolff) 663. 

—Hernie, große (Haynes) 244. 

—Hernie, postoperative (Prochownick) 484. 

—Höhle s. a. Peritoneum. 

—Höhle s. a. Peritonitis. 

—Höhle, Adhäsionen, abnorme, in der (Mort: 
326. 

— Höhle, Fremdkörper in der (Bauereisen) 704. 

— Höhle, Hydatidencysten der (Risselin) 327. 

— Höhle, Durchbruch eines Pyosalpinx in die 
(Costantini) 109. 

— Höhlenschwangerschaft s. Extrauterinschwan- 
gerschaft. 

— Höhle, Spermatozoen im weiblichen Genital- 
apparat und in der (Hoehne u. Behne) 93. 

—Inhalt, Bauchspatel zum Zurückhalten de 
(Ahlborn) 302. 

—Krankheiten, Triple-Syndrome bei (Morison) 
404. 

—-Organe, fehlerhafte Lage der (Bracco) 492. 

—- Organe, freie Fetttransplantation bei Blutungen 
der parenchymatösen (Hilse) 230. 

—Spalte, angeborene (Lichtenstein) 429. 

— Spalte, Mißbildung mit (Monier u. Rocke) 424. 

—Spatel zum Zurückhalten des Bauchinhaltes 
(Ahlborn) 302. 

— Tuberkulose s. Peritonitis tuberculosa. 

Bauer-Röhren-Regulator (Belot) 564. 

Beckenbindegewebe, Dermoidcyste im (Skutsch) 
199. 

Becken-Boden-Funktion, Wiederherstellung der 
(Ward) 661. 

— Boden und Uterusprolaps (Schultz) 108. 

—-Boden-Zerreißung (Shewman) 633. 

—Deformität (Jacob) 508. 

—Echinokokkus und Schwangerschaft (Nubiola) 
35. 


Becken-Eingang, Studium des — beim normalen 
Becken durch Radiographie (Fabre u. Tril- 
lat) 342. 

—-Enchondrom (Crailsheim) 85. 

— Ende, Extraktion am (Büttner) 355. 

—Ennge, Wendung und Extraktion bei (Lom) 355. 

-—, enges, geburtshilfliche operative Eingriffe bei 
(Krukenberg) 631. 

—, enges, Indikationen zum Kaiserschnitt bei 
(Pouliot) 590. 

—Entzündungen, Behandlung der (Patrick) 445. 

— Erkrankungen (Cummings) 322, 445. 

— Erkrankung und Hysterie (Dercum) 126. 

— Erkrankung, nervöse Symptome bei (Dercum) 
126. 

—erweiternde Operationen (Engelmann) 425. 

—erweiternde Operationen und Kaiserschnitt, 
Fertilität nach (Itzkowitsch) 353. 

—Fraktur (Thiers) 441. 

—Hämatocele infolge Ruptur einer ovarialen 
Bluteyste (Kynoch) 701. 

—Hernie beim Weibe (Gray) 536. 

—Hochlagerung (Polak) 690. 

—Hochlagerung, Trendelenburgsche, bei schweren 

.- Blutungen nach der Geburt (Delestre) 714. 

— bei spinaler Kinderlähmung (Fries) 712. 

—Messer, neuer (Dougal) 206. 

—Meßstuhl, Kehrer-Dessauerscher (Martius) 583. 

—Messung (Dougal) 206. 

-— Messung, röntgenologische (Kehrer u. Dessauer) 
148. s 

-—Metastasen bei Magencarcinom (Bardy) 323. 

—, Nägelesches (Fruhinsholz) 630. 

— Niere, interstitielle Schwangerschaft, kompli- 
ziert durch eine (Peterson) 204. 

— , pseudo-osteomalacisches (rachitisches) — und 
Schwangerschaft (Schauta) 151. 

—, schief ovales — von Nägele (Bertino) 152. 

—, plattes (Rouvier) 712. 

-—, plattrachitisches (Delmas) 634. 

-—, Probepunktion von cystischen Tumoren und 
Flüssigkeitsansammlungen im (Kakuschkin) 
197. 

— Resektion, ausgedehnte (Wilms) 28. 

—-Brust-Bauchspalte, Fehlen der Wirbelsäule mit | 
(Stauffer) 429. | 

—Thrombose, chirurgische Behandlung der (Jel- 
lett) 207. 

—Tumor, gutartiger, Ileus durch einen (Alexan- 
der) 143. 

—, Tonus von — und Uterus (Macrez) 315. 

—, verengtes (Garrett) 712. 

--Verletzungen (Deisenhofer) 91. 

-—, weibliches, Anatomie des (Hadden) 572. 

-—, weiblichee, Echinokokkus im (Knauer) 291. 

Befruchtung und Ei-Einbettung (Meyer-Rüegg) 
547. 

— und Geburt, Intervalldauer zwischen (Hart) 
86. 

—, künstliche (Opitz) 513. 


— Zeit und Schwangerschaftsbeginn bei Frauen | 


(Oliver) 418. 
Beleuchtungs-Apparat für gynackologische Ope- 
rationen (Wallich) 302. 


Belotsche Röhre für Tiefenbestrahlung (Belot) | —Gerinnung und Blutbild bei Schwangeren und 


564. 


Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe IV. 
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Benzidinprobe (Beck) 4. 

—, klinischer Blutnachweis mit (Beck) 293. 

Berufs-Arten und Frauenkrankheiten (Heng) 45. 

—Krankheiten der Frau 366. 

Besredkasche Methode der sensibilisierten Virus- 
Impfstoffe und Blennorrhagie (Cruveilhier) 
71. 

Besredkas sensibilisierte Vaccine (Stewart) 515. 

— sensibilisierte Vaccine und gonorrhoische Cy- 
stitis (Cruveilhier) 84. 

Bewußtseins-Störungen während der Geburt (Fin- 
gerhut) 355. 

Bindesubstanzen, elektive Färbung der (Krüger) 
641. 

Biochemie des Menschen und der Tiere 130. 

Biochemische Arbeitsmethoden 186. 

Biologie, neuere (Bosch) 130. 

Biologische Wirkung der Röntgenstrahlen (Fraen- 
kel) 435. 

Blase s. a. Cystitis. 

— 8. a. Harnblase. 

— Mole (Broun) 396; (Buzzoni) 115; (Decio) 31; 
(Ferguson) 32; (Gromadzki) 345; (Imhoff) 
345; (Law:on) 458; (Pestalozza) 549. 

—Mole, letal verlaufener Fall von (Ballantyne) 
274. 

—Mole mit normalem Ei (Luker) 457. 

— Mole, Ovarium und Corpus luteum und (Rechl) 
320. 

—Mole-Rezidiv (Buzzoni) 115. 

—Mole für Uterusmyom gehalten (Fraipont) 32. 

—Sprung, verspäteter (Hapke) W. 

Blastomyceten bei der Atiologie des Carcinoms 
(Roncali) 307. 

Blennorrhagie s. a. Gonorrhöe u. Ophthalmie. 

— und Besredkasche Methode der sensibilisierten 
Virus-Impfstoffe (Cruveilhier) 71. 

Blennorrhöe, Blennorrhoea. 

— (Crede-Hörder) 287, 439. 

— neonatorum (Wolffberg) 687. 

Blinddarm s. Appendix. 

Blutbild und Blutgerinnung bei Schwangeren und 
Wöchnerinnen (Hofmann) 150. 


! — und Ovarien (Heimann) 291. 


— bei septischen Krankheiten (Wassertrüdinger) 
426. 

Blut, Calciumgehalt des — während der Schwan- 
gerschaft (Morley) 680. 

— in der Chirurgie (Bolognesi) 130. 

—Druck und Prognose bei Laparotomien (Crile) 
689. 

—Druck-Studien bei Operationen und Schock 
(Bloodgood) 689. 

— Druck bei Schwangerschaft und Geburt (Do- 
naldson) 344. 

—Druck-Steigerung und Hypophyse (Kleemann) 
63 


—Druck, Studien über den (Bloodgood) 569. 
— und Gewebsfärbung mit Polychrom (Klein) 63. 
— Flecken (Corin u. Welsch) 430. 


—Gefäße des schwangeren Uterus (Couvelaire) 


456. 
—Gefäßsuturen (Leitao da Cunha) 134. 
—Gerinnung (Schütz) 291. 


Wöchnerinnen (Hofmann) 150. 
48 


Blut-Gerinnung, Pathologie der (Küster) 642. 

—Injektionen, Behandlung schwerer Anämien 
mit (Auerbach) 695. 

—Körperchen, weiße, Differentialauszählung der 
(Dunzelt) 217. 

— Krankheiten, Konzentration des Blutserums 
bei (Heudorfer) 211. 

—, Lipoidsubstanzen des (Bolaffio) 186. 

— Menge, Einwirkung des Pituitrins auf die 
(Tigerstedt u. Airila) 224. 

— Nachweis, klinischer (Beck) 4, 293. 

—Serum, auxoautolytische Stoffe im (Guggen- 
heimer) 130. 

—Serum-Konzentration bei Anämien und Blut- 
krankheiten (Heudorfer) 211. 

Blutstillende und wehenanregende Mittel bei der 
Geburt, Hypophysenextrakte als (Wellmann) 
422. 

— Transfusion s. a. Transfusion. 

—Transfusion (Bardier u. Clermont) 652, 653; 
(Jeannin u. Roux-Berger) 605; (Levant) 652; 
(Sencert) 275. 

—Transfusion in der Geburtshilfe (Delestre) 528. 

—Transfusion, indirekte (Crotti) 605. 

—Transfusion bei fiebernden Wöchnerinnen mit 
schwerer Anämie (Jeannin u. Roux-Berger) 
282. 

—Untersuchung in zweifelhaften Fällen von aku- 
ter Appendicitis (Cazin) 540. 

—Untersuchungen bei Hämophilie, Thrombose 
und Purpura (Howell) 514. 

— Veränderungen durch die Menstruation (Ness- 
melowa) 369. 

— des Weibes in der Geburt und im Puerperium 
(Sieben) 587. 

—Zucker bei normalen, zuckerkranken und 
schwangeren Personen (Jacobson) 35. 

Blutung post abortum et post partum (Brunner) 
152. 

— Behandlung (Grasset) 388. 

—, freie Fetttransplantation bei — der parenchy- 
matö:en Bauchorgane (Hil:e) 230. 

— während der Geburt, Lombardosche3 Aorten- 
kompressorium bei (Lombardo) 91. 

—, heftige innere (Sencert) 275. 

— bei der Hydronephrose (Righetti) 542. 

— ‚innere, Behandlung der (Schattauer) 291. 

—, Kompressionsapparat der Aorta bei — in der 
Geburtshilfe (La Torre) 281. 

— beim Neugeborenen (McGowan)5ll;(Welch) 94. 

—, postpartale, durch intravenöse Hypophysin- 
injektion (Kreiss) 354. 

—, puerperale (Gräf) 683. 

—-, retroplacentäre (Puech) 683. 

—, schwere, nach der Geburt, Trendelenburgsche 
Beckenhochlagerung bei (Delestre) 714. 
Borcholin und Röntgenstrahlen (Müller-Immen- 

stadt) 519. s 

Brachydaktylie, Syndaktylie mit amniotischen 
Abschnürungen und (Chop) 362. 

Bregmatocotyloiden (Mosher) 205. 

Brightsche Nierenkrankheit (Lane) 18. 

Bronchialasthma und Schwangerschaft (Middle- 
miss) 505. 

Bronchitis und Unterbrechung der Schwanger- 
schaft (Galup) 477. 
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Bruch s. Hernie. 

Brustdrüse 8, Mamma. 

Brust-Endotheliom (Robinson) 502. 

—Kind s. a. Neugeborenes. 

—Kinder, mangelnde Gewichtszunahme bei (Sa- 
melson) 358. 

—Milch s. Frauen-Milch. 

—Warze, Nervenapparat der (Martynoff) 545. 

— Warzen, wunde (Neubauer) 27. 

Brut-Schrank, elektrischer (Fernändez) 125. 

Buttermilch s. Milch. 


C s. a. K. 

Caecum-Mißbildungen (v. Berenberg-Goßler). 

Calcium-Gehalt des Blutes während der Schwanger- 
schaft (Morley) 680. 

—Salze-Entziehung von der Mutter durch den 
Säugling (Drennan) 92. 

Call-Exnersche Körper (Michalowski) 490. 

Campher (Leo) 67. 

Campheröl-Injektion, intraperitonesle (Roussiel) 
403. 


—, Leukofermantin statt — bei peritonealen Affek- 
tionen (Bircher) 247. 

Canalis inguinalis, Dermoideyste des (Novaro) 76. 

Caput succedaneum (Nebesky) 40. 

Carcinom s. a. Neubildungen, maligne. 

—, (Bell) 530; (Fischer-Defoy) 307; (Guthrie) 
235; (Lewin) 307; (Van Ness van Alstyne 
u. Beebe) 655. 

—, Aktinobehandlungsprobleņe bei (Bumm) 394; 
(Flatau) 222. 

—, Einfluß des Alters auf das (Weller) 236. 

—, altes und neues (Gilford) 439. 

—Anämie (Heudorfer) 211. 

— des Appendix s. Appendixcarcinom. 

— Behandlung (Lewin) 530; (Lexer) 72. 

— Behandlung und -Heilung mit Chemikalien 
(Junor) 234. 

— Behandlung und Diagnose (Doyen) 656. 

— Behandlung und Fulguration (Seeliger) 318. 

e TEE chemische Grundlagen für (Freund) 

3. 

—Behandlung, physikalische (Rivière) 235. 

ne radioaktive Mittel für (Fehling) 
101. 

—, a nagie Versuche bei (Kirälyfi) 

5. 

— Bestrahlung (Bumm) 381; (Warnekros) 294. 

ne, Röntgentechnik der (Warnekros) 

—, Blastomyceten bei der Ätiologie des (Roncali) 


307. 
— Einschränkung (Bloodgood) 657. 
—Entstehung durch Parasiten (Lubarsch) 654. 


— und Erblichkeit (Warthin) 392. 

— Erkennung (Taussig) 72. 

—Erkrankungen von den ältesten Zeiten bis zur 
Gegenwart (Wolff) 1385. 

—, experimentelles, Immunität beim (Levin) 308. 

— und Fieber (Giordano) 392. 

— Forschung (Walker) 73. 

—Forschung, neue Resultate der (Loeb) 235. 

—Frage (Carr) 72; (Weiß) 391. 

—Frage und Uterus (Barrett) 139. 

—Frühdiagnose 657. 
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Carcinom-Gefahr (Hoffman) 696. 

— Gewebe, Wirkung radioaktiver Mittel auf (Feh- 
ling) 382. 

—, gynaekologische, und Radiumbehandlung (Gun- 
sett) 101, 294, 381. 

— und Myome, spontane Heilung der (Theilhaber 
u. Edelberg) 317. 

—, Herzsymptom beim (Gordon) 570. 

—, Einfluß der Hitze auf das (Percy) 392. 

—, inoperables, Behandlung des (Shirlaw) 71. 

—,‚inoperables, Diagnose und Behandlung des 
(Daniel) 234. 

—, inoperables, Ersparnis an strahlender Energie 
bei (Klotz) 220. 

— Kontrolle (Bloodgood) 105. 

— Krankheit (Zadek jun.) 135. 

—Krankheiten-Bekämpfung und Uteruscareinom 
(Le Roy Broun) 136. 

—, Einfluß des Lebensalters auf die Entstehung 
des (Theilhaber) 307. 

— Mäuse s. Mäusecarcinom. 

—, Meiostagminreaktion bei (Zubrzycki) 515. 

—, Mesothoriumbehandlung bei (Döderlein u. v. 
Seuffert) 521; (Pinkuß) 521. 

—Operation, Wert der (Foote) 607. 

—, Palliativbehandlung des — durch Chinin mr 
bet) 136; (Favreul) 656. 

— des Peritoneums s. Peritoneum-Careinom. 

— und keimfähiges Plasma (Labb6) 234. 

— Problem (Bryan) 392; (R. Schmidt) 135. 

— Prophylaxe (Hadley) 607. 

—Protozoen und ihre Kulturen (Bosc) 236. 

— und Radium (Dieffenbach) 522; (Gould) 563. 

—, Radiumbehandlung des (Gunsett) 5. 

—, Radium und Mesothorium bei (Schauta) 6. 

—, Reiztheorie des (Lubarsch) 654. 

—, Röntgenbehandlung des (F. M. Meyer) 520. 

— und Röntgenstrahlen (Rivière) 235. 

— und Serodiagnostik (Ball) 343; (Brockmann) 
236; (Erpicum) 569; (King) 584; (Schwarz) 
456; ( Yamanouchi) 310. 

—Serum (Freund) 393. 

—Sterblichkeit (Hoffman) 392. 

—, Strahlenbehandlung der (Sticker) 222. 

— Theorien. (Hanser) 135. 

— des Uterus s. Uterus-Carcinom. 

— Zellen und Mesothoriumstrahlen (Henkel) 377 

— Zellen und Röntgenstrahlen (Ritter u. Lewan- 
dowsky) 602. 

Causticum Filhos, Behandlung der Endometritis 
cervicalis mit (Portaceli) 396. 

Cephalohämatom (Fitzwilliams) 361. 

Cervix s. a. Uterus. 

—Amputation (Leonard) 315. 

—Endotheliom (Donald) 535. 

—Gangrän, spontane (Oastler) 315. 

—Stenose (Matthews) 2. 

Championniere, Just Lucas- (Pinard) 698. 

Chemo-Therapie (Blumenthal) 13. 

— Therapie, Grundlagen und derzeitiger Stand der 
(Schwenk) 384. 

— Therapie maligner Tumoren (Schwenk) 384. 

Chininsalze, Palliativbehandlung des Carcinoms 
mit (Favreul) 656. 

Chirurgie und Diabetes (Kraus) 371. 

Chirurgische Behandlung (Doyen) 192. 
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Chirurgische Krankheiten und Diabetes (Karewski) 
372 


Chlor und Jod im menschlichen Ovarium (Wein- 
berg) 611. 

Chloride-Bestimmung im Harn (Weiß) 217. 

Chloroform (Aievoli) 648; (Cartledge) 706. 

— und Äther (Wolfe) 604. 

— Anästhesie (Remy) 438. 

— und Ätherflaschen, Schutzmittel für (Fisk) 438. 

—, Morphium mit — bei der Inhalationsnarkose 
(Stange) 566. 

—Narkose s. a. Narkose. 

— Narkose (Clark) 385; (Dunn) 9; (Ludwig) 566. 

—Äther-Narkose s. a. Narkose. 

— und Äthernarkose (Crick) 8; (Kochmann) 482. 

— Narkose und Schlafmittel (Barten) 437. 

—Spättod (Munro u. White) 9. 

— Vergiftung, schwere (Coste) 527. 

Chlorometer (Weiß) 217. 

Chlorose (Adler) 442. 

Cholecystitis in der Schwangerschaft (Audebert) 
349. 

Cholera-Fälle während der Schwangerschaft (Mirto) 

. t 

Cholin - Injektionen, Ovarialveränderungen bei 
Mäusen nach (Sommer) 444. 

— und Röntgenstrahlen (Müller-Immenstadt)519; 
(Ritter u. Allmann) 603. 

Chondrodystrophia foetalis (Hart) 157; (Villinger) 
592. 

Chondrodystrophische Zwergin, Kaiserschnitt bei 
(Veit) 560. 

| Chorea gravidarum (Hoff) 350; (Mühlbaum) 459. 

Chorioangioma placentae (Yamato) 15. 

Chorion-Cysten der Placenta (Aymerich) 32. 

—Epitheliom (Hartshorn) 140; (Howle) 607; (Le- 
page) 274; (Meyer-Ruegg) 318; (Oria) 107; 
(Polosson et Viollet) 107; (Yamato) 15. 

—Epitheliom, heterotropes, in Gehirn und Lungen 
(Eichhorn) 318. 

—Epitheliom und Lungenmetastasen (Brasche) 
240. 

—Epitheliom, malignes (Brasche) 240. 

—Epitheliom des Uterus (Caturani) 700; 

610; (Sehridde) 397. 

—, phlegmonöses, Entzündung des (Hoefe) 419. 

—Zotten-Stroma (Acconci) 30. 

Christenscher Energometer (Drouven) 296. 

Chvostek-Facialisphänomen (Bircher) 243. 

Chylurie, intermittierende und einseitige (Davis) 


(Eden) 


Clitoris-Epitheliom (Ward) 106. 

Cocain (A. Miller) 650. 

Cöcaltumor, tuberkulöser (Wilms) 22. 

Coeco-Sigmoidostomie, laterale, bei chronischer 
Obstipation (Hustin) 540. 

Coecum, gesamtes, mit Kolon operativ entfernt 
(Mummery) 331. 

—Mißbildungen (v. Berenberg-Goßler) 257. 

— mobile (Fallon) 20. 

— mobile, operative Behandlung des (Francke) 
579. 

—, Sphincter an der Einmündungsstelle des Ileum 
in das (Hertz) 407. 

— Verschiebung während der Schwangerschaft 
(Füth) 88. 
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(‘oecam -Volvulus (Zahn) 21. 
(‘öliotomie, vaginale (Jung) 398. 
Coitus, Vaginaverletzungen beim (Bollay) 659. 
Colibacilleninfektion während der Schwangerschaft 
(Davis) 350. 
Colibacillus, Pathogenität des (Seliger) 214. 
Colibakteriämie in der Placentarperiode (Solowjew) 
715. 
—Bakteriurie (Rovsing) 498. 
—Infektion (Schneider) 603. 
—Nierenentzündung (Rovsing) 498. 
—suppurativa (A. Schmidt) 331. 
Colica appendicularis (Redwitz) 252. 
Collessches Gesetz (Rietschel) 390. 
Collum-Careinom s. Uteruscareinom. 
Colon ascendens Volvulus (Zahn) 21. 
—, gesamtes Coecum mit — operativ entfernt 
(Mummery) 331. 
—-Dilatation (Ribadeau-Dumas) 592, 670. 
— Erweiterung, angeborene (Barrington) 618. 
—Knickungen (Quimby) 670. 
--Krankheiten, maligne (Erdmann) 496. 
—Mißbildungen (v. Berenberg-Gossler) 257.*° 
— pelvinun, Chirurgie des (Patel) 448. 
-— sigmoideum-Carcinom und Ovariumcarcinom 
(Lapointe) 612. 
Colostomie-Apparat (Delatour) 80. 
—, erfolgreiche (Sexton) 80, 404. 
Colpitis s. Vagina. 
Conglutinatio orificii externi intra partum (Schlü- 
ter) 352. 
Coopersches Band (Seelig u. Tuholske) 324. 
Corpus-Amputation, vaginale, nach Rieck (Jung) | 
241. 
— -Careinom, paraurethrale Metastasen bei (Zirinski) 
318. 
— luteum (Verdozzi) 584. 
— luteum, atypische Entwicklung des (Schil) 709. 
-— luteum, Blasenmole und Ovarium (Rechl) 320. 
-— Juteum, Entwicklung des (Timofejew) 537. 
-— luteum und Mammasckretion (Bouin u. Ancel) 
599. 
-— luteum, Menstruation und Schwangerschaft 
(J. W. Miller) 290. 
-- luteum, Organotherapie mit (Dannreuther) 59. 
-— Juteum, Ovarialblutungen aus dem (Hedde) 76. 
- Juteum-Persistenz und Schwangerschaft (Rey- 
nolds) 370. 
— luteum und Schwangerschaft (J. W. Miller); 
30. 
—- luteum, des, beraubte und kastrierte Tiere, 
Hypophysenextrakt von (Kleemann) 63. 
Coxalgie (Jacob) 508. 
Cruralneuralgie (Lapinsky) 559. 
Curettage (Schiekele) 659. 
C'ystektomie, totale (Beck) 263. 
Cvsten (Newmann) 143. 
Cystitis s. a. Harnblase. 
(Schill) 337; (Solomons) 280. 
dureh den Bac. aerogenes lactis 624. 
caleulosa (Paoli) 337. 
, eystisehe (Businco) 265. 
dolorosa (Beck) 263. 
‚gonorrhoische, und Besredkas sensibilisierte 
Vaecine (Cruveilhier) 84. 
‚ Harndrang bei (Heath) 412. 
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Cystitis, inkrustierende (François) 413. 

—, postoperative (Jansen) 337. 

Cystocele und Uterusprolaps, Transposition von 
Uterus und Harnblase bei (Watkins) 661. 

Cystophotographie (Klose) 269. 

Cystoskop (Besson) 544; (Gelderblom) 338; (Luys) 
544; (Pauchet) 610; (Simpson) 338. 

Cystoskopischer Unterricht: (P. Meyer) 27. 


Damm-Desinfektion (Hall) 716. 

— und Schambeingegend, Zerquetschung der 
(Thiers) 441. 

—Halter (Reich) 695. 

—Naht (Cox) 36. 

—Riß (Berger) 354; (Cartledge) 706; (Cox) 36: 
(Jones) 153; (McDonald) 121 ; (Solomons) 280. 

—Riß, kompletter (Plocher) 354. 

—Riß, zentraler (Swift) 588. 

Darm-Abschnitte, caudale, und Urogenitalsystem. 
Entwicklungsgeschichte der (v. Berenberg- 
Gossler) 257. 

—-Bakterien (Roger) 20. 

— Bewegung, therapeutische Beeinflussung der 
(Gaisböck u. Orth) 525. 

—Careinom, metastatisches (Oehler) 408. 

—Carcinom, kombiniert mit Uteruscarcinon 

; (Kittner). 106. 

—Einklemmung, Chirurgie der (Gravina) 143. 

—, Hilfoperationen am — bei gynaekologischen 
Operationen (Wiegand) 328. 

—Invagination (Erbse) 328. 

— Kontraktion 494. 

—Krankheiten, Klinik der (A. Schmidt) 143. 

—Krankheiten, nervöse (A. Schmidt) 143. 

—-Paralyse s. Ileus. 

—Perforationen (Claybrook) 479. 

—Peristaltik 494. 

—Resektionen, Bogenverteilung der Art. mesent. 
sup. und inf. und ihre Bedeutung bei (Sharpe) 
447. 

—Rotation, Ausbleiben der (Vosburgh) 112. 

—Rupturen (Cope) 665. 

—Sarkom und Fibromyom des Uterus (Rouffart) 
488. 

— und Ovarialsarkom, gleichzeitiges (Weibel) 44. 

—Stase, chronische (Bainbridge) 666. 

—Stase, postoperative, und die intraabdominale 
Ölapplikation (Burrows) 69. 

—Stauung, durch Adhäsion hervorgerufen 111. 

— Störungen, chronische, und Enuresis (Van der 
Bogert) 334. 

—Strangulation, akute, durch eine Appendix 
(Lyons) 328. 

—Trägheit s. Obstipation. 

—Tuberkulose, intestinale, durch Heliotherapie 
geheilt (Meyer) 576. 

— Tumoren (A. Schmidt) 143. 

— Tumoren ohne Obstruktionserscheinungen (Roj}- 
destvensky) 331. 

— Verschluß s. Ileus. 

— Verletzung (Griesau) 316. 

—Wand, Gascysten in der (Lejars) 22. 

Dauerdurchströmungen von Kaltblüterorganen 
(Fröhlich) 63. 

Decidua (J. W. Miller) 290. 


Deciduoma s. Chorionepitheliom. 


.. 
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Degeneration (Lubarsch) 654. 
tor (Schnee) 297. 

Dekapitations-Instrument (Alderson) 462. 

Dermatitis exfoliativa, Neugeborenes mit (Rüder) 
591. 

Dermatosen, gravidotoxische (Dantin) 504. 

Dermoid-Cysten (Steinmann) 241. 

—Cyste im Beckenbindegewebe (Skutsch) 199. 

—Cyste des Canalis inguinalis (Novaro) 76. 

—Cysten der Ovarien (Termier) 322. 

—Cysten der Plica vesico-uterina (Vautrin) 198. 

— Kugeln (Lippert) 110, 322, 

Desinfektion der Instrumente mit Wasserstoff- 
superoxyd (Eichholz) 385. 

—Kraft des Alkohols (Tijmstra) 226. 

—Kraft einer lprom. Sublimatlösung (Martins) 
526. 

— und Sterilisation (Slee) 299. 

—Tiefenwirkung mit  Formaldehyddämpfen 
(Hirschbruch u. Levy) 437. 

Diabetes und Chirurgie (Karewski) 372. 

Diätetische Behandlung (Vogeler) 486. 

Diagnose, biologische, der Schwangerschaft s. 
Serodiagnostik der Schwangerschaft. 

Diagnostische Irrtümer (Puppel) 562. 

— Irrtümer bei abdominalen Krankheiten (Bland- 
Sutton) 644. 

Dialysierverfahren s. Serodiagnostik. 

Diastematomyelie (Brouwer) 43. 

Diathermie- und Heißluftbehandlung (Grunspan) 
223. 

— und Elektrokoagulation in der Urologie (Wos- 
sidlo) 202. 

—, Lehrbuch der (Nagelschmidt) 223. 

—Ströme (Bucky) 103. 

—, Temperatur der Gewebe bei (Grunspan) 296. 

Diathese, neuroarthritische, Menstruation bei der 
(Pierra) 185. 

Diazoreaktion (Keim u. Vigot) 627. 

Dicephalus dibrachius (Misuraca) 638. 

— tribrachius (Oster) 429. 

Dickdarm s. Rectum. 

Differentialauszählung der weißen Blutkörperchen 

(Dunzelt) 217. 

Differentialdiagnose von Krankheitsfällen (Cabot) 
643. 

Differentialzähltafel für Leukocyten (Arneth) 
217. 

Digitalis bei Uterusblutungen (Focke) 487. 

Dioradin bei chirurgischer Tuberkulose (Stoney) 
297. 

Diphtherie, Erkrankungen der Appendix nach 
(Reiche) 254. 

Diphtherische Prozesse der Vagina (Kobrak) 609. 

Diverticulitis (Ransohoff) 254. 

Divertikel-Bildung am Eileiter (Tongu u. Koyano) 
16. 

Dolérische Operation (Rouhier) 660. 

Doppel-Mißbildung (Misuraca) 638. 

Dosierungs-Tafel für Radium- und Mesothoriun:- 
bestrahlung (Weckowski) 103. 

Dosimetrie, direkte, Fehlerquellen bei der (H. E. 
Schmidt) 523. 

Drainage in der Gynaekologie (Uriarte) 192. 

— durch den Schenkelkanal, Ascites und In- 
cisionen und (Nash) 247. 
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Drillings-Geburten (Gall) 461. 

— Schwangerschaft (Diamant) 345. 

Drogen, ekbolische, Wirkung der (Lieb) 297. 

Drüsen mit innerer Sekretion, Röntgenbehand- 
lung der (Zimmern u. Cottenot) 436. 

Ductus omphalomesentericus, Offenbleiben des 
(Veit) 250. 

Dudley-Reynoldsche Operation und Sterilität 
(Holden) 130. 

Dünndarm s. a. Darm. 

—-Affektion, eigenartige, wiederholter Ileus wegen 
(Neumann) 405. 

—Einschiebung bei eingestülptem Meckelschen 
Divertikel (Fritsche) 328. 

— , Meckelsches Divertikel als Ursache der Ihn- 
vagination des (Gross) 328. 

—Resektion, ausgedehnte (Weichert) 328. 

—Sarkom (Cartolari) 576; (Crowther) 250. 

— Tumor (Enderlen) 404. 

—, Volvulus des ganzen (Zahn) 21. 

Duodenalgeschwür beim Neugeborenen (Gallas) 
285. 

Duodenum s. Darm. 

Durchleuchtungs-Kompressorium (Bucky u. Sum- 
mer) 103. 

Dysmenorrhöe s. a. Menstruation. 

— (Carstens) 1; (Holden) 130; (Howle) 607; (Mat- 
thews) 2; (Oliver) 209; (Opitz) 513. 

—, Atropinbehandlung der (Novak) 97: (Stolper) 
370. 

—Behandlung mit Dilatatio, Abrasio und Lage- 
korrektur (Hein) 299. 

— Behandlung, intranasale (E. Mayer) 290. 

—, epidurale Injektionen bei (Laudon) 370. 

— membranacea (Spitzig) 98. 

-— und Röntgenbehandlung (Gohl) 4. 

— und Sterilität, Cervixdilatation bei (Fekete) 2. 

Dyspepsie, kindliche, mit Erbrechen (Longevialle) 
428. 

Dystokie (Humpstone) 362. 

— im Verlauf einer Zwillingsgeburt (Lévy) 279. 

Dystrophia adiposo-genitalis, Hypopituitarismus 
infolge einer Cyste der Hypophyse mit (De 
Witt Stetten u. Rosenbloom) 373. 

Dysurie (Kagan) 201. 


Echinokokken im weiblichen Becken (Knaucr) 291. 

—Cysten (Page) 445. 

—Cysten der Leber (Monard) 333. 

—tCysten des Peritoneums (Deve) 248. 

—Sack der Niere (Lenger) 453. 

Effemination (Dragomanow) 45. 

Ehe-Erlaubnis 658, (Wilhelm) 639. 

— und Stelle der Frau bei den Katschins Birmas 
(Gilhodes) 48. 

Wi, Einbettung und Befruchtung (Meyer-Rüegg) 
547. 

---Hautreste (Howle) 607. 


| —Implantation, peritoneale (Phillips) 586. 

| —, jüngstes, menschliches (J. W. Miller) 30. 

| —, junges (Weißwange) 147. 

| —, menschliches, in situ (Linzenm:ier) 680. 

— Zelle, zum Aufbau der — notwendige Energie 


(Gerhartz) 456. 


Eierstock s. Ovarium. 
—Cyste s. Ovarialeyste. 


Eingeweide-Ruptur, pneumatische (Bendixen u. 
Biything) 665. 

Eisen-Moor-Salz-Bäder (Klein) 188. 

Eiterniere s. Pyelitis. 

Eiweiß nach Hexamethylentetramin (Schmiz) 338. 


Emphysem während der Geburt (Gilbert) 552. 

Endocarditis, gynaekologische und geburtshilf- 
liche Operationen bei (Polak) 690. 

Endometritis (Adler) 442; (Howle) 607; (Shallen- 
berger) 73. 


Eklampsie (Bonnet-Laborderie) 504; (Decio) 31; | — cervicalis, Behandlung mit dem Causticum 


(Fossati) 94; (Küster) 642; (Pizzini) 586; 


Filhos (Portaceli) 396. 


(Ranleitschek) 29; (Schmauch) 2; (Schridde) | —, glanduläre (Allan u. Wright) 313. 


421; (Sutherland) 504; (Tobin) 711. 

— ohne Albuminurie (Austin) 681. 

— Behandlung (Newell) 504; (Schiller) 421. 

— Behandlung und Morphium 150. 

— und Corpus luteum (J. W. Miller) 290. 

—, Früh- (Bollag) 348; (Bonney) 711. 

— und Hydrotherapie (Klein) 188. 

—, drohende, geheilt durch Kaiserschnitt (Bon- 
ney) 348. 

— ohne Krämpfe (Kuntze) 33. 

—, mammäre Theorie der (Novak) 58. 

—Prognose (Gauchon) 276; (Shulman) 150. 

—, Puerperal- (Full) 357; (Zinke) 427. 

—, Schnellentbindung bei (Jardine) 348; (Lich- 
tenstein) 348. 

—, Schwangerschaft und Anaphylaxie (Eisen- 
reich) 516. 

— nach Totalexstirpation wegen Uterusruptur 
mit schwerer Anämie (Zweifel) 348. 

—, Veratronbehandlung bei (Haultain) 117. 

Eklamptische, Post-, Amnesie (Aschner) 150. 

Ekto-Endomassage (Dreuw) 602. 

Elektrargol (Kausch) 298; (Schittenhelm u. Meyer- 
Betz) 525. 

— bei akuter Perimetritis und Salpingitis (Do- 
gasso) 143. 

— Injektion, intravenöse, bei Phlebitis (Brouardel 
u. Giroux) 231. 

— bei schweren Fällen von Pucerperalfieber (Ca- 
striota) 591. 

Elektrokardiogramm bei gynackologischen und 
geburtshilflichen Operationen (Freund) 377. 

Elektrokoagulation (Heitz-Boyer) 454. 

— und Diathermie in der Urologie (Wossidlo) 202. 

— der Harnblasentumoren (Legueu) 676. 

—, Temperatur der Gewebe bei (Grunspan) 296. 

Klektroselen und Röntgenstrahlen (Müller-Im- 
menstadt) 519. 

Elektro-Therapie (Fenini) 436. 

Emanzipation oder Mutterschaft (Ander) 47. 

Embolie-Gefahr bei Paraffininjektionen (Hartung) 
1l. 

— und Thrombose der Mesenterialgefäße (Reich) 
446. 

— und Thrombose nach Operation und Geburt 
(Schenck) 653. 

— und postoperative Thrombosen (Runge) 11. 

— und Thrombose im Puerperium (Schneider) 92. 

Embryo, Plexus hypogastricus beim menschlichen 
(Villandre) 636. 

Embryologische Technik (Henneberg) 561. 

Embryonale Gewebsanomalien (R. Meyer) 209. 

— Zellen, Ather- und Radiumwirkung auf (Haccker | 
u. Lebedinsky) 680. 

Emesis gravidarum s. Hyperemesis gravidarum. 

Emetin-Wirkung auf Leberabscesse (Spittel) 333. 

Emmetsche Operation (Leonard) 315. 

Empfängniszeit (Haberda) 625. 
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—, gonorrhoische (Adler) 442. 

—, puerperale, Tamponade mit reinem Terpentin 
(Delmas) 123. 

—, tuberkulöse (Henkel) 14. 

Endometrium, Drüsenveränderungen im (Smith) 
314. 

— Tuberkulose (Misuraca) 487. 

Energie, strahlende, Ersparnis an (Klotz) 188, 220. 

Energometer, Christenscher (Drouven) 296. 

Entbindung s. a. Geburt. 

— Anstalten für Frauen des Mittelstandes (Kos- 
mak) 688. 

Enteritis s. Darm, Dünndarm. 1 

Ennteroanastomose (Radulesco) 576. 

Enterolithen (Coerr) 448. 

Enterostomie (Johnson) 617. 

— nach v. Hofmeisters Spicknadelmethode (Nä- 
gele) 447. 

Enntfettungs-Stuhl, Bergoniescher als Abortivum 
(Hirsch) 345. 

Entladungsröhre (Alexander) 131. 

Entvölkerung und Eugenik (March) 431. 

Entzündung, Studium der (Scalone) 652. 

Enuresis und chronische Darmstörungen (Van der 
Bogert) 334. 

— und Spina bifida occulta (Scharnke) 333. 

Enzymwirkung, Förderung autolytischer — durch 
Schwangerschaftsserum (Guggenheimer) 214. 

Eosinophilie (Schwarz) 434. 

Eosinselen und Röntgenstrahlen (Müller-Immen- 
stadt) 519. 

Epithelwucherungen, atypische, Transplantativ- 
nen von (Laniezan) 12. 

Epityphlitis-Operation (Martens) 25]. 

Erbliche Lähmung bein Neugeborenen (Luftmann) 
429. 

Erblichkeit und Carcinom (Warthin) 392. 

Erblichkeitslehre s. Vererbungslehre. 

Erbrechen s. a. Hyperemesis gravidarunı. 

— in der Schwangerschaft, Serobehandlung des 
(Oui) 550. 

—, unstillbares, s. Hyperemesis gravidarum. 

Erden, seltene (Böhm) 66. 

Ergotin (Morse) 603. 

— Wirkung (Salant u. Harris) 190. 

Ergotoxin-Wirkung (Fröhlich u. Pick) 224. 

Ernährung, künstliche (Lowenburg) 155. 

Ernte-Arbeiten und Fehlgeburten (Jores) 127. 

Erosion- und Fluor-Behandlung (Koch) 73. 

Erythemdosis (Kienböck) 383. 

Eugenik 366; (Ander) 47; (Fisher) 366; (Reed) 
366. 

— Bestrebungen (Feilchenfeld) 159. 

— und Entvölkerung (March) 431. 

— ‚positiver Gehalt der (Barr) 96. 

— und Geschlechtskrankheiten (Williams u. 
Brown) 159. 


|— und Gynaekologie (Veit) 560. 


Eugenik{und Heredität (Williams) 367. 

— und Kinderfürsorge (Welb) 432. 

— und Syphilis (Nichols) 720. 

Exomphalos (Twining) 208. 

Exophthalmus und Struma bei Schwangerschaft 
(Gellhorn) 151. 

Exsudate, entzündliche, einkernige lymphoide 
Zellformen in den — seröser Höhlen (Pappen- 
heim) 247. 

—, Probepunktion bei (Kakusohkin) 197. 

Extraktionen am Beckenende (Büttner) 355. 

Extraktion und Wendung (Little) 715. 

— und Wendung bei Beckenenge (Lom) 355. 

Extrauterinschwangerschaft s. a. Schwangerschaft. 

— (Broun) 396; (Butner) 504; (Carless) 574; 
(Chapple) 149; (Cheval) 87, 116; (Claybrook) 
479; (Decio) 204; (Delmas u. Rouville) 241; 
(Devraigne) 549; (Diamant) 345; (Duff) 346; 
(Engelhardt) 346; (Engelking) 345; (Fries) 203; 
(Graefe)150; (Grusdjew) 420; (Jellett) 346; 
(Lizcano) 116; (McDonald) 608; (McGuire) 708; 
(Martini) 346; (v. Miltner) 33; (Moore) 116; 
(Nairn) 33; (Oastler) 346 ; (Penkert)161 ; (Peter- 
son) 204; (Phillips) 586; (Polak) 459; (Proust) 
345; (Purefay) 275; (Ratner) 33; (Rosenfeld) 
459; (Rouffard) 346; (Rüder) 585; (Schickele) 
659; (Schil) 709; (Schottmüller) 585; (Sencert) 
275; (Sencert u.Aron) 628; (Sirtori) 276; (Stone) 
346; (Ward jr.) 33; (Weißwange) 149; (Wer- 

ner) 585. 

— Ätiologie (Orloff) 420. 

—, ausgetragene (Fergusson) 276; (Gram) 346; 
(Hamaker) 459. 

—Behandlung, abwartende (Mykertschjanz) 420. 

—, Blutung bei der Ruptur der (Tainguchi) 681. 

—, geplatzte (Potherat) 276. 

—, geplatzte, sehr junge (Chiene) 149. 

— und Fibromata uteri (Bov&e) 710. 

— im Graafschen Follikel (Mall u. Cullen) 149. 

—, Hämatometra bei (Thies) 628. 

— und Hämatosalpinx (Haymann) 109. 

—, Ikterus bei (Schottmüller) 628. 

Extra- und Intrauterinschwangerschaft (Everke) 
710; (Hoehne) 710; (Weiß u. Senkert) 33. 

— in den letzten Monaten (Beckmann) 709. 

—, Puls bei Peritonealüberschwemmung infolge 
(Mirto) 276. 
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i Fascien-Querschnitt bei 


aekologischen La- 
parotomien (Jachontoft) 104. 

— Querschnitt bei suprapubischen Operationen an 
der Harnblase (Mac Gowan) 192. 

—Transplantation, freie (Kleinschmidt) 651. 

— Transplantation, freie, zur Heilung des Total- 
prolapses (Schubert) 141. 

Fasern, elastische, Färbung der (Hornowski) 210. 

Fehlgeburt s. a. Abort und Frühgeburt. 

— (Orthmann) 627. 

— und Erntearbeiten (Jores) 127. 

—, Häufigkeit der (Schaeffer) 458. 

—Statistik (Fischer) 127; (Kurpjuweit) 549. 

— Zunahme (Bleichröder) 628. 

Feminierung von Männchen und Maskulierung von 
Weibchen (Steinach) 29. 

Feminismus, psychischer (Dragomanow) 45. 

Ferment-Prozesse, autolytische (Guggenheimer) 
130. 

— Reaktion s. Serodiagnostik. 

Fertilität (Berger) 680; (Knoop u. Bach) 717. 

— nach beckenerweiternden Operationen und Kai- 
serschnitt (Itzkowitsch) 353. 

Festalkol für die Hebammenpraxis (Borrmann) 
687. 

Fetischismus (Stekel) 592. 

Fettsucht-Behandlung (Simmonds) 371. 

—, kindliche (Le Gendre) 95; (Nathan) 286. 

—Transplantation, freie, bei Blutungen der paren- 
chymatösen Bauchorgane (Hilse) 230. 

Fibrinogen und Schwangerschaft (Küster) 642. 

Fibrom s. a. Myom. 

—, gangränöse, im Puerperium (Delle Chiaje) 367. 

Fibroma molluscum gravidarum (Sutton) 629. 

Fibromyom uteri teleangiectaticum (Le Filliatre) 
74 


Fieber und Carcinom (Giordano) 393. 
— und Thrombose, Zusammenhang von (Nakano) 
568. 

Fingerdeformität infolge amniotischer Bänder 
(Crookshank) 558. 

Fistulöse eitrige Gänge, Wismutpaste bei (Athana- 
sesco) 298. 

FixationsabsceB und Antistreptokokkenserum, 
Septicämicheilung durch (Funck-Brentano u. 
Roulland) 130. 

-— bei puerperaler Infektion (Casedevant) 356. 


— mit Retention des Kindes (Chaput u. Marchak) | Flexura sigmoidea, Gleithernien der (Finsterer) 77. 


149. 

—, rupturierte (Sullivan) 549. 

— nach Tubenruptur (Beckmann) 204. 

—-, übertragene (Ward) 275. 

—, Ursache der (Huffmann) 458. 

— nach Uterusruptur (Beckmann) 204. 

—, zweimalige (Whitehouse) 710. 

Extremitäten, Vorfall mehrerer — bei Schädellage 
(Wortsmann) 90. 

Evhe-Neger, Heidnische Gebräuche der (Spiess) 
157. 


Facialislähmung beiSpontangeburten (Dahlmann) 


Familienmord einer Schwangeren (Fuchs) 44. 
Fascia, Fascien. 


— sigmoidca-Tumor (Parkinson) 331. 

— sigmoidea, Volvulus der (Riese) 200. 

Fluor- und Erosionbehandlung (Koch) 73. 

Fluorescin als Indicator für die Nierenfunktion 
(Strauss) 270. 

Föhnapparate (Foveau de Courmelles) 188. 

Fötales und mütterliches Blut, Stickstoffreaktionen 
im (Morel u. Mouriquand) 344. 

Foetus, Föten. 

— 8. a. Neugeborenes, 

—, abgestorbener (Prouvost) 275. 

—, Übergang von Arzneimitteln von der Mutter 
auf den (Jung) 418. 

— compressus (Nolte) 429. 

—, Druck auf den — während der Schwangerschaft 
(Hart) 157. 


— lata-Implantation bei Genitalprolaps (Nädory) | —, Mutter und Placenta, Immunitätsbeziehungen 


16, 700. 


zwischen (Murray) 374. 


Fötus und Neugeborene, Beziehungen mütter- 
licher Erkrankungen zu den Organen der 
(Raubitschek) 29. 

—, Radiographie des — in utero (Potocki) 584; 
(Potocki, Delherm u. Laquerriere) 547. 

—, Schweißdrüsen bei (Fossati) 94. 

—, Serienradiogramme des — im Uterus (Potocki 
u. Laquerriere) 342. 

Forceps s. Zange. 

Formaldehyddämpfe, Tiefenwirkung der Desinfck- 
tion mit: (Hirschbruch u. Levy) 437. 

POEMO Tp in der gynaekologischen Behand- 
lung (Le Masson u. Marchal) 132. 

F ortpflanzungs- Arten (Kehrer) 585. 

— und Strafgesetz (Fießler) 687. 

— Tätigkeit (Kemnitz) 289. 

Fossa iliaca, Schmerz in der rechten — bei jungen 
Frauen (Winslow) 601. 

Fouchierscher Fixationsabsceß bei puerperaler In- 
fektion (Casadevant) 591. 

Franklinisation (Fenini) 436. 

Frau im mittleren Alter (Mead) 98. 

—, Berufserkrankung der 366. 

— Heilkunde und Geburtshilfe, 
(Jankau) 237. 

-—, Junge (Huber) 503. 

—, Ehe und Stellung der — bei den Katschins Bir- 
mas (Gilhodes) 48. 

—Klinik, Morbidität in der (Poey-Noguez) 342. 

— Krankheiten (Düttmann) 238; (Mc Donald) 
312. 

— Krankheiten, Abhandlung über (Findley) 530. 

—Krankheiten und Berufsarten (Heng) 45. 

— Milch und Kuhmiilch (Eufinger) 37. 

—, funktionelle Neurosen bei (Palmer) 126. 

— im Retentionszustand (Pinard) 99. 

— Schutz (Silbernagel) 158. 

—, Stellung der — an der Elfenbeinküste (Joseph) 
432. 

—, Stellung der -- in der Reichsversicherungs- 
ordnung (Baum) 560. 

-—, Unvermögen der — ihre Kinder zu stillen (Ca- 
meron) 281. 

Fremdkörper (Puppel) 570. 

und Appendicitis (Miraglia) 667. 

im Appendix (Kennedy) 669. 

in der Bauchhöhle (Bauereisen) 704. 

in der Harnblase (Clermont) 338. 

im Rectum (Asman) 332; (Coulin) 331. 

— —, Reizwirkung von — auf die Uterusschleimhaut 
(Krainz) 239. 

—-Tuberkulose des Peritoneums (Kaspar) 248. 

Frigidität vom sozialen und gynackologischen 
Standpunkt (Strong) 373. 

Frontocotyloiden (Mosher) 205. 

Fruchtabtreibung und Präventivverkehr im Zu- 

sammenhang mit Geburtenrückgang (Hirsch) 
560. 

und Sterilisation (Fießler) 687. 

Fruchtbarkeit (Waldvogel) 342. 

Fruchtbeeinflussung durch Gemütsbewegungen ! 
der Mutter (Keiffer) 87. 

Frühaufstehen (Solomons) 280. 

Frühdiagnose des Carcinoms 657. 

Frühgeburt s. a. Geburt, schnelle. 

-, künstliche (Rouvier) 712; (Wagner) 345. 


Taschenbuch der 


760 


Frühgeburten- und Abortstatistik (Tschunichin) 
419. 

Fürsorge, medizinische und soziale, in den Schulen 
(Macy) 640. 

—-Organisation (Roller) 93. 

— Schwestern (Koebner) 93. 

Fürsorgerin oder Hebamme (Pittinger) 287. 

Fulguration (Stokes) 455. 

— und Carcinombehandlung (Seeliger) 318. 

Fulmargen (Kausch) 298. 

Fuß, Herunterholen des — bei Steißfußlage (Fieux) 

353. 


Giallenblasen-Carcinom (Pagenstecher) 258. 
—Carcinom mit sekundärem Ovarialcarcinom 
(Riwlin) 333. 
— Entzündung in der Schwangerschaft (Audebert) 
460. 
Gallenstein-Ileus (Carless) 574; (Holler) 333. 
— und Nabelhernien (Hancock) 401. 
Gallenwege-Chirurgie (Kehr) 258. 
— Erkrankungen (Thies) 376. 
—, Perforation der (Brugnatelli) 246. 
—-Störungen, Appendicitis mit (Robineau) 669. 
Ganglioneurom, retroperitoneales (Rapp) 258. 
Gangränöse Fibrome im Puerperium (Delle Chiaje) 
357. 
Gastroenterostomie (Sherrill) 699. 
Gastrointestinale Hämorrhagien beim Neugebore- 
nen (Bonnet-Laborderie) 717. 
Gazebausch, zurückgelassen im Abdomen (Mallett) 
304. 
Gebärmutter s. Uterus. 
! | Gebärunmöglichkeit infolge narbigen Verschlusses 
der Vagina (Jeannin) 279. 
Geburt (Cartledge) 706. 
—, Anatomie des Gefäßverschlusses 
(Heckner) 591. 
—, Anencephalus während der (Gussew) 713. 
— Arbeit und Ventrofixation des Uterus (Harris) 
587. 
— und Befruchtung, Intervalldauer zwischen 
(Hart) 86. 
—, Bewußtseinsstörungen während der (Fingerhut) 
355. 
—, Blut des Weibes in der (Sieben) 387. 
—, Blutdruck bei Schwangerschaft und ( Donald- 
son) 344. 
Blutungen (Barbour u. Ballantyne) 715; (Picrra) 


nach der 


— , Blutung nach (Brunner) 152. 

—, Blutung nach Abort und (Brunner) 37. 

— Blutungen, Bekämpfung der — durch intra- 
venöse Hypophysininjektion (Berger) 354. 

— Blutungen, Trendelenburgsche Lage bei (Fiecux) 
508. 

—Blutungen, Trendelenburgsche Lagerung bei 
(Fieux) 633. 

— , Doppelmißbildungen und ihre Folgen für die 
(Zalewski) 551. 

—- P bei Uterus duplex (Philips) 551. 

—, 13. Tausend (Frank) 29. 

—, Emphysem während der (Gilbert) 552. 

-—, für die erste —, günstigste s Alter (Richter u. 
Hicss) 147. 

— und Glandula thyreoidea (B. Müller) 146, 


Geburt und Harnblasenerkrankungen (Brühl) 422. 

— und Herz (Ludwig) 117. 

Geburtshilfe (Blankmeyer) 706; (Hollenbeck) 706. 

— und Frauenheilkunde, Taschenbuch der (Jan- 
kau) 237. 

— und Gynaekologie und Appendicitis (Spinelli) 
251. 

— und Gynaekologie, Fortschritte der 238. 

— und Gynaekologie, italienische Gesellschaft für 
660 


— und Gynaekologie, Gesellschaft für — zu Leip- 
zig 137. 

— und Gynaekologie, Rückblick auf (Varaldo)137. 

— und Gynaekologie, Staatsexamen in der (Küst- 
ner) 137. 

—, Haus-, poliklinische (Newell) 546. 

—, Hypophysenextrakt in der (Turenne) 352. 

—, Kompressionsapparat der Aorta bei Hämorrha- 
gien in der (La Torre) 281. 

—, Wert des Lebens in der (Cristalli) 29. 

—, Lehrbuch der —, für Pflegerinnen (Jellett) 531. 

—, Lokalanästhesie in der (Bar) 104. 

— und Pituglandol (Fisahn) 422. 

— und Pituitrin (Rowland) 278; (Warnecke) 422. 

— und Röntgenstrahlen (Gerson) 295. 

— in Rußland (Paryscheff) 342. 

—, Scopomorphinanalgesie in der (Soli) 230. 

—, Spezifica in der (Best) 114. 

—, Studium der (Bumm) 137. 

—, Tamponade in der (Weber) 387. 

—, tierärztliche (Franck) 311. 

— und vaginale Uterusexstirpation (Wilhelm) 

146. 

—, Weißsche Reaktion in der (Keim u. Vigot) 627. 

Geburtshilfliche Betrachtungen (Swayne) 530. 

— Blutungen als Ursache von Anämien (Wallich 
u. Abrami) 424. 

— Diagnostik (Adair) 278. 

— Fortschritte (Montgomery) 342. 

— und Zu naekologiche Fortschritte (F. Meyer) 
532. 


+ gynaekologische Klinik (Bertino) 698. 
und gynaekologische Mitteilungen (Heil) 485. 
und gynaekologische Operationen (Boni) 531. 
und gynackologische Operationen, Elektro- 
kardiogranım vor (Freund) 377. 
und gynaekologische Operationen bei Endo- | 
| 


karditis (Polak) 690. 
- Handp..ıff (Gräf) 683. 
Instrumente (Markoe) 341. 
Opsrationen, Unglücksfälle bei (Stock) 45. 
Traxis (Hall) 716. 
Statistik (Raphael) 503. 
Technik (Markoe) 706. 
— Tischbett (Vassel) 546. 
— Untersuchung (Adair) 278. 
(ieburtshindernis (Schlüter) 352. 
— durch übermäßige Dilatation der fütalen Harn- 
blase (Böhi) 354. 
--, Kontraktionsring als (Alderson) 352; (Harper) 
279; (Jardine) 352. 
—, Retraktionsring als (Jardine) 507, 630. 
.— infolge von Septumbildung in der Vagina 
(Meda) 506. 
Geburt, Hygiene vor (Van Ingen) 358. 
—, Infektion nach (Polak) 509. 
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Gebuıt, Kindsmord während der ( Bogdan) 287. 

—, Kollaps nach der (Remy) 280. 

— Komplikation (Mosher) 205. 

— Komplikation, Tumor des Kindes als (Follit)552. 

—, Kräftigung der bei der — tätigen Hilfsmuskeln 
(Baughman) 351. 

— und Kyphoskoliose (Vogt) 507. 

— Lähmung (Bonnaire, Lövy-Valensi u. Vignes) 
637. 

—, Diagnose des Lebens nach der (Nippe) 639. 

— Leitung ohne vaginale Untersuchung (Schlapo- 
bersky) 423. 

—, Leukocytenbefund und Arnethsches Blutbild 
während der (Perazzi) 479. 

—, Lombardosches Aortenkompressorium bei Blu- 
tungen während der (Lombardo) 91. 

—, Magenerweiterung nach der (Osouf) 686. 

— des Menschen (Sellheim) 341. 

— und Mißbildungen des fötalen Kopfes (Simon) 
683. 

—-, Obliteration des Ostium externum 
uteri während der (Rudaux) 551. 

—, Ovarialcyste während der (Kemp) 552. 

—, Austritt eines Ovarialcystoms aus dem After 
während der (Michaelis) 355, 425. 

—-, Ovarialtumoren während der (Puech) 682. 

— Rückgang (Pilsky) 46; (Schlossmann) 45; (Sell- 
heim) 367. 

— Rückgang in Deutschland (Grassl) 719. 

— Rückgang, Fruchtabtreibung und Präventivver- 
kehr im Zusammenhang mit (Hirsch) 560. 

— Rückgang und männliche sexuelle Impotenz 
(Lissmann) 719. 

— Rückgang und Produktionsgrenze (Sellheim) 
367. 

— Rückgang und Säuglingsschutz (Langstein) 365. 

— Schäden (Solomons) 280. 

—, schnelle, bei Eklampsie (Jardine) 348; (Lichten- 
stein) 348; (Peterson) 348. 

—, Schock nach (Fabre u. Bourret) 357. 

—, Sepsisfälle nach (Becker) 426. 

—, multiple Sklerose und Schwangerschaft und 

(Beck) 33. 

—, Spasmus des Uterus unter der (Demelin u. 
Petit) 713. 

— Störungen nach vaginaler Fixation des Uterus 
(Bonnet) 353. 

— und Schwangerschaftsstörungen bei Mißbil- 
dung des (Bertlich) 345. 

-—, Tentoriumzerreißungen in der (Pott) 301. 

—, Tetanie während der (Sarti) 654. 

-—, Thrombose und Embolie nach (Schenck) 653. 

, Trendelenburgsche Beckenhochlagerung bei 
schweren Blutungen nach der (Delestre) 714. 

—, Ruptur des unteren Uterinsegmentes während 
der (Flamma) 683. 

—- durch Üterusexstirpation (Casalis u. Jecocq) 
685. 

—, Zerreißung des Vaginalgewölbes während der 
(Reddingius) 354. 

— Verletzungen (Fetherston) 462. 

— Zahl, willkürliche Beschränkung der (Jorns) 369. 

— Zahl und Rationalisierung (Sellheim) 367. 

-—-, 10.000 (Zweifel) 342. 

Gefäß-Anastomose, End-zu-Seit- (Dobrowolskaja) 
605. 


cervicis 


Gefäß-Nähte und Verpflanzungen der Niere (Vil- 
lard u. Perrin) 201. 

— Plastik mittelsgestielterPeritoneallappen (Jiano) 
651. 

Gehirn, heterotopes Chorionepitheliom im (Eich- 
horn) 318. 

. Gelbsucht beim Neugeborenen (M’Gibbon) 428. 

Gemüts-Bewegungen der Mutter, Beeinflussung 
der Frucht durch (Keiffer) 87. 

Generations-Psychosen (Knappe) 44. 

— Vorgänge und Lungentuberkulose (Köhne) 2. 

— Vorgänge und Schwerhörigkeit (Roedel) 2. 

Genitalien, äußere, Hämatome der (Uljanowsky) 
121. 

—, äußere, Mißbildungen an (v. Berenberg-Goß- 
ler) 257. 

—Apparat, Krankheiten der unteren Luftwege 
und (Galup) 477. 

— Apparat, Spermatozoen im weiblichen — und 
in der Bauchhöhle (Hoehne und Behne) 98. 

— und Basedowsche Krankheit (v. Graff u. 
Novak) 642. 

—Carcinom und Mesothorium (Weinbrenner) 131, 
379. 

— Erkrankungen, weibliche, und Mesothorium 
(Weinbrenner) 132. 

—-Fisteln (Drueck) 241. 

—, innere, Fehlen der (Macnaughton-Jones) 185. 

—Prolaps s. a. Prolaps. 

- —Prolaps (Bräcker) 319; (Martin) 319. 

De Fascia-lata-Implantation bei (Nadory) 
700. 
und Schilddrüse (Graff) 516. 

—Traktus, weiblicher, Adenomyome des (Bort- 
kiewitsch) 314. 

— Tuberkulose (Quervain) 530; (Welty) 485. 

— Tuberkulose-Diagnostik (Rothhardt) 306. 

— Tuberkulose bei Kindern (Lyons) 306. 

m primäre weibliche (Schneider) 

91. 

—, Veränderungen beim 
(Herrmann) 373. 

—, weibliche, Entwicklungsgeschichte und Ana- 
tomie der (Tandler) 290. 

—-, weibliche, und Harnsystem (Clark u. Keene) 
291. 

— , weibliche, und chronische Intestinalstase 
(Chapple) 494. 

-—, weibliche, und Krankheiten der Luftwege 
(Galup) 130. 

Genito-mesenteriale Falten des Peritoneums (Reid) 
702. 

—suprarenales Syndrom, Diagnostik des (Gallais) 
515. 

Gerichtliche Medizin und Schwangerschaftssero- 
diagnostik (Corin u. Welsch) 430. 

Gerichtlich-medizinische Beziehung der Kinder- 
sterblichkeit (Straßmann) 364. 

— Standpunkt der puerperalen Infektionswege 
(Döllner) 431. 

Geschlechts- Akt, Übertragung der Schlafkrankheit 
durch den (Diesing) 211. 

-—bestimmende Ursachen (Lams) 86. 

-—Bestimmung (Hirschberg) 680. 

-- Bildung, Probleme der (Caullery) 625. 

—Charakter, Verwischung des (Scheicher) 362. 


Status hypoplasticus 
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Geschlechts - Charaktere, weibliche, und innere 
Sekretion (Bell) 211. 

— Drüsen und Alkoholismus (Bertholet) 375. 

— Drüsen und Nebennierenkapsel (Janosik) 217. 

—Krankheiten 658; (Lipschütz) 137. 

— Krankheiten und Eugenik (Williams u. Brown) 
159. 

— Krankheiten, Lehrbuch der (Scholtz) 531. 

— und Hautkrankheiten, Lehrbuch der (Wolff 
u. Mulzer) 440. 

— Krankheiten und Strafrecht (Wilhelm) 639. 

— Krankheiten, Zunahme der (Knoop u. Bach) 
717. 

— Leben der Jugend (Meirowsky) 158. 

— Sterilisation, chirurgische (Jordon) 159. 

— Triebe (Seher) 47. 

— Unterschied (Hylla) 158. 

— Unterschiede beim Menschen (Bucura) 1. 

— Zellen des Menschen und der Säugetiere (Fuß) 

342. 

Geschwulst s. Tumor. 

Gestations-Periode, Zeitdauer der (Wehmer) 310. 

Gesundheitspflege und Krankenpflege (Schall) 
528. 

Gewebe, normales und pathologisches, Ein- 
wirkung von radioaktiven Substanzen auf 
(Lazarus-Barlow) 220, 221. 

— Temperaturen bei Heißluft, Diathermie und 
Elektrokoagulation (Grunspan) 296. 

—, Wachstumsreiz der Röntgenstrahlen auf 
(Schwarz) 7. 

Gewerbsunzucht s. Prostitution. 

Gigli, Operation nach (Rouvier) 712. 

Glande myométriale endocrine (Novak) 55. 

Glandula pituitaria, Wirkung des Extraktes der — 
auf den Neugeborenen (Sheffield) 636. 

— thyreoidea und Schwangerschaft, Geburt und 
Puerperium (B. Müller) 146. 

Glasflasche aus dem Rectum entfernt (Asman) 
332. 

Glykosurie bei schwangeren Frauen (Jaeger) 215. 

Golgis Netzapparat im Ovarium (Kulesch) 444. 

Gonokokken-Serum-Behandlung, Anti- (Debré u. 
Parof) 306. 

— Impfung, Anti- (De Castro) 696. 

— Infektion, Vaccinebehandlung (Sabella) 569. 

—Komplementfixationsreaktion (Thomas u. Ivy) 
529. 

—. Kulturmedium für (Lumiere u. Chevrotier) 214. 

—Septicämie (Fortin) 439. 

— und Sterilität (Johnson) 129. 

— Vaccine (Asch) 389; (Menzer) 105. 

— Vacein, Anti-, (Nicolle) 71; 306. 

— Vaccin, Anti-, von Nicolle (Groll) 389; (Trois- 
fontaines) 485; 

— Vaccine in der Gynaekologie (Hauser) 11. 

—Vacein von Nicolle und Blaizot (Bar u. Lequex) 
606. 

— Vaceine, diagnostische Verwertbarkeit der 
(Bruhns) 3%. 

Gonorrhöe (Crede-Hörder) 439; 
(Nicolle) 71; 306. 

—, Arthigoninjektionen bei (Habermann) 569. 

— Behandlung (Janet) 232. 

— Behandlung mit Antimeningokokken-Serum- 
injektionen (Herescu u. Strominger) 3%. 


(Howle) 607: 


Gefäß-Nähte und Verpflanzungen der Niere (Vil- 
lard u. Perrin) 201. 

— Plastik mittelsgestielterPeritoneallappen (Jiano) 
651. 

Gehirn, heterotopes Chorionepitheliom im (Eich- 
horn) 318. 

. Gelbsucht beim Neugeborenen (M’Gibbon) 428. 

Gemüts-Bewegungen der Mutter, Beeinflussung 
der Frucht durch (Keiffer) 87. 

Generations-Psychosen (Knappe) 44. 

— Vorgänge und Lungentuberkulose (Köhne) 2. 

— Vorgänge und Schwerhörigkeit (Roedel) 2. 

Genitalien, äußere, Hämatome der (Uljanowsky) 
121. 

—, äußere, Mißbildungen an (v. Berenberg-Goß- 
ler) 257. 

—Apparat, Krankheiten der unteren Luftwege 
und (Galup) 477. 

— Apparat, Spermatozoen im weiblichen — und 
in der Bauchhöhle (Hoehne und Behne) 98. 

— und Basedowsche Krankheit (v. Graff u. 
Novak) 642. 

—Carcinom und Mesothorium (Weinbrenner) 131, 
379. 

— Erkrankungen, weibliche, und Mesothorium 
(Weinbrenner) 132. 

—-Fisteln (Drueck) 241. 

—, innere, Fehlen der (Macnaughton-Jones) 185. 

—Prolaps s. a. Prolaps. 

- —Prolaps (Bräcker) 319; (Martin) 319. 

De Fascia-lata-Implantation bei (Nadory) 
700. 
und Schilddrüse (Graff) 516. 

—Traktus, weiblicher, Adenomyome des (Bort- 
kiewitsch) 314. 

— Tuberkulose (Quervain) 530; (Welty) 485. 

— Tuberkulose-Diagnostik (Rothhardt) 306. 

— Tuberkulose bei Kindern (Lyons) 306. 

m primäre weibliche (Schneider) 

91. 

—, Veränderungen beim 
(Herrmann) 373. 

—, weibliche, Entwicklungsgeschichte und Ana- 
tomie der (Tandler) 290. 

—-, weibliche, und Harnsystem (Clark u. Keene) 
291. 

— , weibliche, und chronische Intestinalstase 
(Chapple) 494. 

-—, weibliche, und Krankheiten der Luftwege 
(Galup) 130. 

Genito-mesenteriale Falten des Peritoneums (Reid) 
702. 

—suprarenales Syndrom, Diagnostik des (Gallais) 
515. 

Gerichtliche Medizin und Schwangerschaftssero- 
diagnostik (Corin u. Welsch) 430. 

Gerichtlich-medizinische Beziehung der Kinder- 
sterblichkeit (Straßmann) 364. 

— Standpunkt der puerperalen Infektionswege 
(Döllner) 431. 

Geschlechts- Akt, Übertragung der Schlafkrankheit 
durch den (Diesing) 211. 

-—bestimmende Ursachen (Lams) 86. 

-—Bestimmung (Hirschberg) 680. 

-- Bildung, Probleme der (Caullery) 625. 

—Charakter, Verwischung des (Scheicher) 362. 


Status hypoplasticus 
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Geschlechts - Charaktere, weibliche, und innere 
Sekretion (Bell) 211. 

— Drüsen und Alkoholismus (Bertholet) 375. 

— Drüsen und Nebennierenkapsel (Janosik) 217. 

—Krankheiten 658; (Lipschütz) 137. 

— Krankheiten und Eugenik (Williams u. Brown) 
159. 

— Krankheiten, Lehrbuch der (Scholtz) 531. 

— und Hautkrankheiten, Lehrbuch der (Wolff 
u. Mulzer) 440. 

— Krankheiten und Strafrecht (Wilhelm) 639. 

— Krankheiten, Zunahme der (Knoop u. Bach) 
717. 

— Leben der Jugend (Meirowsky) 158. 

— Sterilisation, chirurgische (Jordon) 159. 

— Triebe (Seher) 47. 

— Unterschied (Hylla) 158. 

— Unterschiede beim Menschen (Bucura) 1. 

— Zellen des Menschen und der Säugetiere (Fuß) 

342. 

Geschwulst s. Tumor. 

Gestations-Periode, Zeitdauer der (Wehmer) 310. 

Gesundheitspflege und Krankenpflege (Schall) 
528. 

Gewebe, normales und pathologisches, Ein- 
wirkung von radioaktiven Substanzen auf 
(Lazarus-Barlow) 220, 221. 

— Temperaturen bei Heißluft, Diathermie und 
Elektrokoagulation (Grunspan) 296. 

—, Wachstumsreiz der Röntgenstrahlen auf 
(Schwarz) 7. 

Gewerbsunzucht s. Prostitution. 

Gigli, Operation nach (Rouvier) 712. 

Glande myométriale endocrine (Novak) 55. 

Glandula pituitaria, Wirkung des Extraktes der — 
auf den Neugeborenen (Sheffield) 636. 

— thyreoidea und Schwangerschaft, Geburt und 
Puerperium (B. Müller) 146. 

Glasflasche aus dem Rectum entfernt (Asman) 
332. 

Glykosurie bei schwangeren Frauen (Jaeger) 215. 

Golgis Netzapparat im Ovarium (Kulesch) 444. 

Gonokokken-Serum-Behandlung, Anti- (Debré u. 
Parof) 306. 

— Impfung, Anti- (De Castro) 696. 

— Infektion, Vaccinebehandlung (Sabella) 569. 

—Komplementfixationsreaktion (Thomas u. Ivy) 
529. 

—. Kulturmedium für (Lumiere u. Chevrotier) 214. 

—Septicämie (Fortin) 439. 

— und Sterilität (Johnson) 129. 

— Vaccine (Asch) 389; (Menzer) 105. 

— Vacein, Anti-, (Nicolle) 71; 306. 

— Vaccin, Anti-, von Nicolle (Groll) 389; (Trois- 
fontaines) 485; 

— Vaccine in der Gynaekologie (Hauser) 11. 

—Vacein von Nicolle und Blaizot (Bar u. Lequex) 
606. 

— Vaceine, diagnostische Verwertbarkeit der 
(Bruhns) 3%. 

Gonorrhöe (Crede-Hörder) 439; 
(Nicolle) 71; 306. 

—, Arthigoninjektionen bei (Habermann) 569. 

— Behandlung (Janet) 232. 

— Behandlung mit Antimeningokokken-Serum- 
injektionen (Herescu u. Strominger) 3%. 


(Howle) 607: 


Hämophilie, Nierenblutungen bei (Mankiewicz) 
260. 

Hämorenaler Index und Funktionsprüfung der 
Nieren (Bromberg) 502. 

Hämorrhoidal-Blutungen, Entstehung der (Kirsch- 
ner) 257. 

— Operationen (Nobel) 332. 

Hämorrhoiden (Lapinsky) 559. 

— Behandlung (Anderson) 257; 
(Douglas) 333; (Volpert) 333. 

— Behandlung, extraanale (Müller) 705. 

— Behandlung, radikale (Terrell) 449. 

—, Behandlung von — und des Rectalprolapses 
mittels Injektionen (Wright) 541. 

— Operation, Whiteheadsche (Stone) 80. 

— und Rectumcarcinonm (Jones) 255. 

Haemostaticum in der Urologie (Li Virghi) 481. 

Hämostyl Roussel, Heilung von Brustrissen mit 
(Chevrier) 544. 

Hände-Desinfektion s. a. Desinfektion und Haut- 
desinfektion. 

— (Kuiyer) 526. 

— Desinfektion mit Jodalkohol (Billet) 437. 

—, Sterilisierung der — und. des Operations- 
feldes mit Thymolalkohol (Monzardo) 103. 

Harn s. a. Urin. 

— und Genital-Affektionen (Williamson) 542. 

—Antiseptica (Hill) 526. 

—Apparat, Koliinfektion des (Franke) 449. 

— Apparat, Röntgendiagnostik bei Krankheiten 
des (Belot) 269. 

—Apparat, Tuberkulose des (Israel) 268. 

— Ausscheidung durch Pituglandol (Frey u. Kum- 
piess) 517. 

Harnblase s. a. Blase. 

—Adenom (Bridoux) 581. 

—, cystoskopische sichtbare Blutgefäße der 
(Fromme) 264. 

— Blutungen bei Retroflexio uteri gravidi incar- 
cerata (Wenzel) 31. 

—Carcinom (Young) 266. 

—Üervixfistel s. a. Hamblseascheteniistel 

—- und Nieren-Chirurgie (Martens) 260. 

—, Chondromyxosarkom der (Ried) 416. 

—Divertikel, hernienartige (Scalone) 414. 

— Divertikel, Methode zur Entfernung von (Lower) 
455. 

— Divertikel, Resektion von (Marion) 265. 

— Divertikel, transperitoncale Resektion eines 
(Beer) 266. 

— Ektopie (Beck) 263; 
580. 

:Emphysem (Nowicki) 581. 

—-Eindotheliom (Veechi) 501. 

-—- als Expulsivorgan (Bacci) 337. 

—, Faseienquerschnitt bei suprapubischen Ope- 
rationen an der (Mac Gowan) 192. 

-—Fistel (Boldt) 581; (Rushmore) 312. 

—, fötale, Geburtshindernis durch übermäßige Di- 
latation der (Böhi) 354. 

—, Fremdkörper in der (Clermont) 338. 

—Lumma (Rush) 85. 

—-, Klemmenresektion der (Kolischer) 501. 

— Krankheiten und Schwangerschaft, Geburt und 
Puerperium (Brühl) 422. 

—, Laminariastift in der (Gummert) 582. 


(Asman) 497; 


(Coleridge) 676; (Jenckel) 
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— 


Harnblase, Malakoplakie der (H. Schmidt) 414; 
(Wetzel) 338. 

— Metastasen und Neubildungen des Nierenbeckens 
(Lower) 542. 

—Mißbildungen (v. Berenberg-Gossler) 257. 

— und Niere, Entzündungen und Infektionen 
von (Wier) 579. 

— Operation (Boldt) 581. 

—Papillome, Behandlung der (Hock) 267. 

—Papillome und Hochfrequenzströme 
mann) 416.. 

—, Parasit der weiblichen (Bauereisen) 85. 

—, Pfählungsverletzungen der (Gerard) 268. 

—Polyp (Hilsmann) 26. 

—Punktion, subsymphysäre (Kriwski) 623. 

—Rupturen (Block) 414; (Böhi) 354. 

—Ruptur bei Fibromyom des Uterus ( Bogoras) 69. 

—Ruptur, intraperitoneale (Dobrowolskaja u. 
Wiedemann) 623. 

—Scheidenfisteln 8. a. Vesico-vaginale Fisteln. 

—Scheidenfisteln (Bertino) 113. 

—Schleimhaut, Gefäßverteilung in der (Barach) 
676. 

—Spalte (Dietlein) 20. 

—Spülung, Ausführung der (Marc) 543. 

—Steine (Grandjean) 582; (Sick) 6706. 

—Steine, Diagnose durch Röntgenstrahlen (Beer) 
85. 

—Stein, verursacht durch Nahtmaterial (Stim- 
son) 676. 

—Steine, operierte (Busse) 26. 

—Stein durch Sectio alta entfernt (Bretschneider) 
201. 

—Steine, Spontanfraktur von (H. R. Miller) 268. 

— Störungen genitalen Ursprungs (Kagan) 201. 

—Syphilis (Levy-Bing u. Duroeux) 414; (Vincent) 
581. 

—Totalexstirpation (Legueu) 676. 

—, Trabekel-, bei einem Neugeborenen (Bonnaire 
u. Ecalle) 125. 

—Transposition bei Cystocele und Uterusprulaps 
(Watkins) 661. 

— Tuberkulose (Israel) 268. 

— Tumoren (Goldberg) 84; (Hilsmann) 26; (New- 
man) 501; (Pilcher) 501. 

—Tumoren-Behandlung (Stokes) 455. 

—Tumoren, Diagnostik und Behandlung von 
(Young) 266. 

— Tumoren, Elektrokoagulation der (Legucu) 676. 

— Tumor, gestielter, mit Prolaps durch die Urethra 
(Lefèvre) 415. 

—Tumoren, gutartige (Judd) 415. 

—Tumoren und Hochfrequenzströme 
Boyer) 415. 

—Tumoren, intravesicale, Behandlung der — mit 
hochfrequenten Strömen (Heitz-Boyer) 4. 

— Tumoren, Koagulationsbehandlungen der 
(Rubritius) 267. 

— Tumoren, Mischbehandlung von (Heitz-Boyer) 
415. 

— und Ureteren, Bilharziosis der (Lotsy) 26. 

—, Ureter und Urethra (Sacharin) 334. 

—Uterus-Scheiden (Maclean) 501. 

—Varicen (Businco) 265. 

—, verlagerte und gedrehte (Williamson) 542. 

— Verletzung (Carless) 574. 


(Fried. 


(Heitz- 


Harnblısen - Verletzungen bei Schwangeren 
(Kroph) 119. 

—- und Uterusverletzungen bei Uteruscarcinom- 
operationen (Habuto) 15. 

— Verletzungen, Wundheilungsprozesse (Li Virghi) 
261. 

Harn, Bestimmung der Chloride im (Weiss) 217. 

— Drang bei Cystitis (Heath) 413. 

—Kranke, Poliklinik für (Adrian) 449. 

—-Leiter s. Ureter. 

— Organe, hämatogene Infektionen der (Rovsing) 
498. 

—ÖOrgan-Infektion durch Bacterium coli (Marsh) 
80. 

—Organe, krankhafte Zustände der (Adrian) 259. 

—Organ-Krankheiten, Fehldiagnosen bei (Walker) 
541. 

—-Organe, Vaccinebehandlung nichtgonorrhoischer 
Krankheiten der (Zinner) 604. 

—ÖOrgane, vereiterte Ovarialeyste mit Infektion 
der (Ollier) 612. 

-—Retention, chirurgische Behandlung der (Thé- 
venot) 259. 

—Sekretion (Asher) 600. 

—Stauung durch Verlegung des Ureters (Fowler) 

75. 

—Stein- Bildung (Posner) 25. 

—System und weibliche Genitalorgane (Clark u. 
Keene) 291. 

— System, Staphylokokkämien mit Ausgang vom 
(Legueu) 409. 

—-Traktus-Infektion, hämatogene (Rovsing) 619. 

—-Verhaltung und Uterusmyome (Marschner) 488. 

Haut- und Mammacarcinome, Beziehungen der 
Uteruscarcinome zu (Montanelli) 139. 

— und Geschlechtskrankheiten, Lehrbuch der 
(Wolff u. Mulzer) 440. 

—-Krankheiten nach subcutanen Injektionen 
(Oppenheim) 7. 

Hebamme (Baldassari) 512; (Puppe) 430; (Rezza) 
43; (Wahrendorf) 38. 

— in England (Lemeland) 429. 

— oder Fürsorgerin (Pittinger) 287. 

—, geburtshilfliche Handgriffe durch die (Bossi) ; 
287. 

—, italienische (Pazzi) 512. 

— und kindliche Sterblichkeit (Lust) 555. 

— und Krankenpflegepersonal-Ausbildung (Ek- 
stein) 559. 

— Kunst (Lassalle) 559. 

—-Lehranstalten, deutsche 287. 

—, Ober-Titel (Cardona) 687. 

— Praxis, Festalkol für die (Borrmann) 687. 

— Reform (Meészáros-Eisenstein) 51l. 

— und Säuglingsfürsorge (Rapmund) 427; (Sitt- 
ler) 284. 

— Verband 559. 

— Wesen, Vereinigung zur Förderung des (Ekstein) 
43. 

Hebosteotomie 8. Pubiotomie. 

Hedonal (Honan u. Hassler) 229. 

— als Anaestheticum (Crawford) 646. 

— Narkose (Olivares) 8. 

— Narkose, intravenöse (Beresnegowsky) 228. 

Hegonon in der Gonorrhöebehandlung (Bohm) 71. 

Heidnische Gebräucheder Evhe-Neger (Spiess) 157. 
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Heilkunst, Ausübung freier (Treub) 48. 

Heirats-Erlaubnis und Urethroskopie (Asch) 105. 

Heißluft-Apparate (Rozies) 383. 

— Apparate bei der Nachbehandlung Operierter 
(Orthner) 383. 

— Behandlung (Foveau de Courmelles) 188. 

— und Diathermiebehandlung (Grunspan) 223. 

— Dusche (Rozies) 223. 

—, Temperatur der Gewebe bei (Grunspan) 296. 

Helferinnen, ländliche (Weicker) 640. 

Helfoplast-Behandlung granulierender Wunden 
(Mertens) 388. 

Heliotherapie s. a. Lichtstrahlenbehandlung. 

— (Aimes) 132; (Armand-Delille) 646; (Lach- 
mund) 564. 

— zur Heilung von intestinaler Darmtuberkulose 
(Meyer) 576. 

Helminthen und Ascari, Beziehungen der — zur 
Geschwulstätiologie (Saul) 393. 

Hemiplegie, postoperative (Jones) 305. 

Heredität und Eugenik (Williams) 367. 

Herffsche Klammern (Lange) 438. 

Hermaphroditismus spurius femininus (Michai- 
lowsky) 689. 

Hernie, Hernien, Hernia. 

— 8. a. Bauchhernie, Leistenhernie. 

— 8. a. Inguinalhernie. 

s. a. Nabelhernie. 

s. a. Schenkelhernie. 

(Fowler) 446; (Kaufmann) 662; (Norrie) 111. 

—artige Blasendivertikel (Scalone) 414. 

—, Bauch-, postoperative (Prochownick) 663. 

— Behandlung (Carnett) 111. 

— Behandlung, konservative, im Säuglingsalter 
(Fischl) 245; (Hoguet) 245. 

—Chirurgie (De Garmo) 324. 

— directa appendicularis (Pérez) 538. 

—, eingeklemmte (Alexander) 245; (Carless) 574; 
(Egidi) 402; (Kirchner) 78. 

—, eingeklemmte, der Appendix (Costa) 538. 

—, cingeklemmte, retroperitoneale (Davis) 538. 

—-Einklemmung, schrumpfende Mesenteritis nach 
(Tenani) 328. 

— inguinalis und cruralis (Marro) 143. 

— inguinalis obliqua sive vesico-pubica (Mantelli) 
446. 

—, bis zu den Knien reichende (Shields) 243. 

— obturatoria (Erich Meyer) 573. 

—Operation, frühzeitige (Juliá) 199. 

—, properitoneale (Kirchner) 78. 

—Radikaloperation (Buchtel) 143. 

— Sack, Adnexe im (Löwenstein)21; (Termier) 702. 

—Säcke-Eiterungen und Salpingo-Ovaritis (Fav- 
reaux) 242. 

—Sack, Hämatom im (Retzlaff) 492. 

—, traumatische, Entstehung der (Scharezky) 243. 

— und Peritoneum-Tuberkulose (Leonardi) 249. 

—, Tuboovarial- (Eustace u. McNealy) 702. 

— und Verwachsungen (Lee) 538. 

— in W-Form, Einklemmung bei der (Welsch) 
244. 

Herniotomien (Fischer) 538. 

Herz-Ektopie (Kaiser) 42. 

— Fehler, angeborener (Della Porta) 558. 

—Fehler und Menstruation (Monheim) 290. 

—Fehler und Schwangerschaft (Freund) 34; 


— 


(Kreiss) 34; (Llorens) 421; (Scheidemann) 
349 


Herzkranke Frauen, Nierenerkrankungen in der 
Schwangerschaft (Jaschke) 118. 

— kranke Frau, Placentarveränderungen bei einer 
(Aymerich) 115. 

— Massage, transdiaphragmatische (Boehm) 608. 

—Symptom beim Carcinom (Gordon) 570. 

Heterotopie am Eileiter (Tongu u. Koyano) 16. 

Hexamethylenamin (Hanzlik u. Collins) 225; 
(Himman) 269. 

— Wirkung (Hanzlik) 297. 

Hexamethylentetramin, Eiweiß nach (Schmiz) 
338. 

Hinterhaupts-Lagen, hintere (Mosher) 205. 

Hirschsprungsche Krankheit (Barrington) 618. 

Hitze-Einfluß auf das Carcinom (Percy) 392. 

Hochfrequenzströme und Papillome der Harnblase 
(Friedmann) 416; (Heitz-Boyer) 415. 

Homosexualität (Hirschfeld) 363. 

Hormonal (Schlagintweit) 301. 

— Behandlung (Gaisböck u. Orth) 525. 

Hormone, fötale (Wolff) 585. 

Hühner-Embryone, Einfluß des Sauerstoffmangels 
auf (Wesselkin) 274. 

Hydatiden-Cysten der Bauchhöhle (Risselin) 327. 

Hydramnion und Ovarialcystom, Differential- 
diagnose von (Herzberg) 399. 

Hydrastinin (Schattauer) 291. 

Hydrocephalus (Heile) 557. 

Hydronephrose (Bratton) 411; (Furniss) 336; 
(Razzaboni) 499; (Skutsch) 622. 

—, akute (Carless) 574. 

—, Blutungen bei der (Righetti) 542. 

—, experimentelle Erzeugung von (Morel u. Papin) 
4ll. 

-—, experimentelle Untersuchungen über die ( Boet- 
zel) 261. 

—, Frühdiagnose der — 
(Walker) 450. 

—, Glomeruli bei (Zurhelle) 336. 

-—, intermittierende (Kroiss) 449. 

— bei einem Kinde (Baldwin) 145. 

— und Pyonephrose (Weißwange) 145. 

Hydrops foetus (Linder) 717. 

Hydrops universalis congenitus (Hellseid) 361; 
(Lahm) 637. 

Hydropyonephrose und Schwangerschaft (Hicks) 
390. 

Hydrorrhoea uteri gravidi amnialis (Knoop) 627. 

Hydrotherapie und Eklampsie (Klein) 188. 

— in der Gynackologie (Klein) 188; (Richter) 481. 

Hygiene, antenatale (Ballantyne) 547; (Hunting- 
ton) 547; (Van Ingen) 358. 

Hymenal-Atresie (Bergin) 395. 

Hyperemesis 8. a. Schwangerschaftserbrechen. 

— (Klein) 188. 

— gravidarum s. a. Erbrechen. 

gravidarum (Cerecedo) 177; (Curtis) 629; (Du- 

four) 347; (La Torre) 347; (Meunier u. Lafay) 

116; (Ryhiner) 346. 

gravidarum und Appendix (Delagénière) 116. 

gravidarum, Serumbehandlung der (Dantin) 

504; (Oui) 550. 

— und Retroversio uteri gravidi (Herrgott) 504. 

Hypernephrom (Fischer) 412; (Scherck) 543. 


durch Pyelographie 
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Hypoalimentation des Säuglings (Prunier) 464. 

Hypophyse (Fühner) 600; (Goetsch) 375. 

— und Blutdrucksteigerung (Kleemann) 63. 

— Extrakt in der Geburtshilfe (Turenne) 352. 

— Extrakt kastrierter und der Corpora lutea be- 
raubter Tiere (Kleemann) 63. 

—Extrakt und Nierentätigkeit (King) 82. 

—Extrakte, Nierenwirkung von (von den Velden) 
3. 

— Extrakt, physiologische Wirkung von (Nicn- 
lesou) 299. 

— Extrakt als Wehenmittel (Gardlund) 422. 
—Extrakt als wehenanregende und blutstillendes 
Mittel bei der Geburt (Wellmann) 422. 
—Extrakt-Wirkung auf den Magen (Houssay) 3%. 

— Gewicht und Kastration (Livingston) 565. 

—Krankheiten (Frazier) 292. 

—Präparate, Wirkungen der (Fröhlich u. Pichi 
224. 

—Schwund (Simmons) 186, 434. 

— Verabreichung (Manneco) 298. 

—Vorderlappen (Titcombe) 643. 

—Vorderlappen und Keimdrüse 
Cushing) 217. 

Hypophysin (Fröhlich u. Pick) 224; (von den Vel- 
den) 3. 

—Injektion, intravenöse, Bekämpfung der post- 
partalen Blutungen durch (Kreiss) 354. 
nd infolge einer Cyste der Hypo- 

physe mit Dystrophia adiposogenitalis (1% 
Witt Stetten u. Jacob Rosenbloom) 373. 
Hypothyreoidismus (Schmauch) 2. 
Hysterektomie s. a. Radikaloperation. 
— 8. &. Uterusexstirpation. 
— und Erhaltung der Ovarien (Bovis) 611. 
—subtotalis mit Erhaltung der Adnexe (Pas«-- 
ron) 109. 
— nach Uterusinterposition (Brettauer) 701. 
Hysterie (Lewandowsky) 512. 
— und Beckenkrankheiten (Dercum) 126. 
— in der Schwangerschaft (Ballas) 350. 
Hysteropexien (Rouhier) 660; (Van Emden) lun. 
—, abdominale (Candela) 536. 
Hysterotomia anterior s. Kaiserschnitt, vaginaler. 


(Goetsch u. 


Jacksonsche Membranen (Fallon) 20; (Morleyi 
402; (Pringle) 666. 

Janiceps asymmetrus (Wachs) 429. 

Ichthynat (Orthmann) 693. 

Ichthyol, Geschichte des (Rose) 103. 

Icterogen (Raubitschek) 29. 

Ikterus-Bereitschaft des Neugeborenen (Hirsch! 
4l. 

— bei Extrauterinschwangerschaft (Schottmüller! 
628. 

— neonatorum (Schmitz) 428; (Ylppö) 40. 

lleocöcal-Teil, Resektion des — wegen Invagi- 
nation (Andree) 328. 

Ileum, Mißbildungen (v. Berenberg-Goßler) 257. 

—, Sphincter an der Einmündungsstelle des — 
in das Coecum (Hertz) 407. 

Ileus 112; (Abell) 576; (Carless) 574; (d’Alessın- 
dro) 250; (Deanesly) 404; (Hamaker) 66: 
(Johnson) 617; (Kirchner) 78; (Lawhanghı 
Ill; (Parry) 666. 

—, akuter (Hartley) 250. 


Ileus durch einen gutartigen Beckentumor 
(Alexander) 143. 
— Diagnose (Tietze) 200. 


767 


Insufflationsnarkose s. a. Narkose. 
— (Jeger) 647. 
— mit Äther (Shipway) 483. 


—, falscher, bei der Steinerkrankung der Nieren | —, Apparat für die (Pratt) 483. 


(Mériel) 453. 

— bei retro-uteriner Hämatocele (Petel) 616. 

—Polyp (Wendriner) 406. 

— bei Schwangerschaft, Geburt und Puerperium 
(Ludwig) 117. 

— bei Situs inversus 
(Coenen) 205. 

— und Skorbut (Sheppard) 78. 

—, unvollständiger, bei chronischer Peritonitis 
(Lion) 326. 

—, wiederholter, wegen eigenartiger Dünndarm- 
affektion (Neumann) 405. 

Imidazolyl-Äthylamin, physiologische Wirkung 
des (Niculescu) 299. 

Immunität, athreptische (Lubarsch) 654. 

— Beziehungen zwischen Mutter, Foetus und 
Placenta (Murray) 374. 

— beim experimentellen Carcinom (Levin) 308. 

— Lehre (Dieudonné) 186. 

Implantation von Fascia lata bei genitalen Pro- 
lapsen (Nádory) 16. 

—Metastase, carcinomatöse, im Uterus (Heine- 
mann) 699. 

Impotenz, männliche sexuelle, und Geburten- 
rückgang (Lissmann) 719. 

Incarceration, retrograde (Ritter) 325; (Thun) 249. 


mit Schwangerschaft 


Intestinale Obstruktion (Davis) 671; 
Morgan) 671. 

—Prolaps nach Laparotomien (Ehrhardt) 328. 

—Stase, chronische (Adami) 494; (Bainbridge) 18, 
323. 
(Gray) 494; (Lane) 18; (Pringle) 493. 

—Stase, chronische, und weibliche Genitalorgane 
(Chapple) 494. 

Intra- und Extrauterinschwangerschaft (Everke) 
710; (Hoehne) 710. 

Intrauterin-Spritzen (Jorns) 365. 

Intussuszeption (Gray) 704. 

—, akute 249. 

—, rezidivierende (Turner) 575. 

Invagination (Cutts) 616; (Enderlen) 405. 

— ileocoecalis beim Säugling (Lotsch) 286. 

—, Resektion des Ileocöcalteiles wegen (Andrée) 
328. 

—, progrediente (Delagénière) 407. 

—Prolaps des Rectums, Operationsmethode des 
(Sippel) 497. 

Inversion, chronische, Veränderungen derÜterus- 
schleimhaut bei (Ricci) 395. 

—, sexuelle, und Psychiatrie (Ladame) 44. 

—, totale, des Uterus (Hoffström) 589. 

— des Uterus s. a. Uterusinversion. 


(Davis u. 


Index, hämorenaler, und Diagnose und Prognose | — des Uterus und ihre konservative Behandlung 


der Nierenerkrankungen (Bromberg) 270. 

—, opsonischer (Allen) 189. 

—, phagocytärer, Bestimmung des (Stuber u. 
Rütten) 218. 

Indigocarminprobe (Liokumowitsch) 677. 

Infantilismus (Opitz) 513; (Reynolds) 370. 

— und Pituitrin (Albrecht) 298. 

Infektion, endogene, im Puerperium (Bucher) 554. 

—-Frage, Selbst-, in der Geburtshilfe (Meissl) 593. 

—, geschlechtliche, strafrechtlicher Schutz gegen 
(Laupheimer) 366. 

Inguinal-Gegend, Sarkom der (Williamson) 542. 

—Hernie s. a. Hernie. 

—Hernie s. a. Leistenhernie. 

—Hernie, Gangrän und Perforation des Appendix 
in einer kongenitalen (Vaccari) 494. 

—Hernie von Ovarium und Tube (Barr) 613. 

—Hernien-Plastik, Rectus-Fascien-Deckung bei 
(Rhodes) 199. 

Inhalations-Anästhesie (Henderson) 68. 

— Narkose s. a. Narkose. 

—Narkose (Kochmann) 482. 

—Narkose, Äther bei der (Stange) 566. 

—Narkose, Morphin mit Chloroform bei der 
(Stange) 566. 

Injektionen, intravenöse, Stauungsklemme für 
(Wolff) 387. 

—, intravenöse, Uteruscarcinombehandlung mit 
(Klein) 436. 

—, subcutane, Krankheiten nach (Oppenheim) 7. 

Inkontinenz bei Rectumcarcinom (Zironi) 256. 

Inspirations-Maske (Kuhn) 68. 

Instrumenten-Desinfektion mit Wasserstoffsuper- 
oxyd (Eichholz) 385. 

Insufflation, intratracheale (Peck) 300; 647. 


(Vautrin) 488. 

— des prolabierten Uterus (Malcolm) 444. 

— des puerperalen Uterus (Bracht) 508; (Pentz) 
406. 


— und Prolaps des puerperalen Uterus (Allmann) 
283. 

— und Totalprolaps des puerperalen Uterus (All- 
mann) 589. 

Jod-Alkohol, Händedesinfektion mit (Billet) 437. 

—Anwendung in der Gynaekologie (Gaugain) 189. 

— Behandlung des Abdomens (Crisler u. Johnson) 
702. 

—Behandlung, Beeinflussung tuberkulöser Pro- 
"zesse durch (Weiss) 12. 

— und Chlor im menschlichen Ovarium (Wein- 
berg) 611. 

— Dämpfe in der Gonorrhöebehandlung (Saudek) 
12 


— und Keimdrüsen (Adler) 662. 

—Spülungen, vaginale (Gaugain) 189. 

—Tinktur-Desinfektion (Gray) 301. 

—Tinktur-Desinfektion, Grossichsche 
mann) 8. 

—Tinktur-Ersatz in fester Form (Bachem) 225. 

—Tinktur und Peritoneum (Crisler u. Johnson) 
702. 

Irrigationselektrode, rectale (Button) 497. 

Irrogal (Meille) 646. 

Irrtümer, diagnostische, bei abdominalen Krank- 
heiten (Sir Bland-Sutton) 644. 

Ischias, Radiumbehandlung bei (Delherm) 295. 

— in der Schwangerschaft (Barbey) 460. 

Isopral-Narkose, rectale (Kleinschmidt) 567. 

Isticin (Bennecke) 225. 

Jugend-Fragen (Seher) 47. 


(Heine- 


Jugend-Fürsorge (Roller) 93. 
—, Geschlechtsleben der (Meirowsky) 158. 
— Pflege, weibliche (Siemering) 158. 


K s. a. C. 

Kaiserschnitt (Bonney) 426; (Carr) 281; (Davis) 
152; (Engelmann) 426; (Ferré) 281; (Gibson) 
318; (Jeannin) 279; (Opitz) 509,553; (Peradon) 
122; (Polak) 16; (Poucher) 152; (Scholz) 356; 
(Smith) 553. 

—, abdominaler (Felldin) 92; (Gomey) 426. 

—, abdoniinaler, bei Placenta praevia (Paryschew) 
715. 

---, Adhäsionen nach (Mortier) 426. 

— bei engem Becken (Pouliot) 122. 

-—— bei Blutung vor der Geburt (Kohlmann) 884. 

—, drohende Eklampsie geheilt durch (Bonney) 
348. 

—, extraperitonealer (Küstner) 426,590 ;(Podolsky) 
37, 356; (Taniguchi) 37. 

— bei fehlerhaftem Sitz der Placenta (Cathala) 
684. 

—, Fertilität nach beckenerweiternden Operatio- 
nen und (Itzkowitsch) 353. 

—, hohe, kurze Incision beim (Crossen) 153. 

—Indikationen (Hussey) 684. 

—Indikationen bei engem Becken (Pouliot) 590. 

— bei retrocervicalem Myom, Uterusexstirpa- 
tion nach (Küttner) 356. 

— Narbe, Spontanruptur einer (Chiarabba) 589. 
— Narbe, Uterusruptur in der alten — nach supra- 
symphysärem Kaiserschnitt (Wolff) 123. 

— wegen doppelscitiger Ovarialeyste (Brodhead) 
553. 

—, peritonealer (Nicholson) 553. 

— und Placenta praevia (Mc Pherson) 552. 

—, Placenta-praevia-Behandlung mittels (McPher- 
son) 152; (Sutton) 279. 

—, suprasymphysärer, Uterusruptur in der alten 
Kaiserschnittnarbe nach (Wolff) 123. 

—, Symphyseotomie und Pubiotomie bei der- 
selben Patientin (Tweedy) 207. 

— Technik (Henkel) 684. 

— mit Uterus-Myomenucleation (Bonney) 553. 

—, Uterusruptur nach (Breitstein) 632. i 

—, vaginaler (Delmas) 634; (Hafenbracdl) 426. 

—, vaginaler, Geburten nach (Gruber) 426. 

—, vaginaler, und Placenta praevia (Schroeder) 
424. 

— als Operation der Wahl (Rouvier) 634. 

—. wicderholter (Davis) 633. 

—, Zangengeburt statt (Porter) 633. 

— bei chondrodystrophischer Zwergin (Veit) 560. 

Kaltblüter-Organe, Dauerdurchströmung von 
(Fröhlich) 63. 

Kastration (Adler) 442. 

— und Gewicht der Hypophyse (Livingston) 565. 

—, Verhalten der Rinderhypophyse nach der 
(Wittek) 292. 

Katatonie und Schwangerschaft (Elfes) 351. 

Katheter (Portner) 81. 

—t'ystitis, Verhütung von — bei der Frau (Me Do- 
nald) 312. 

—, Pezzer-, Metallspiralen zum (Haberern) 334. 

Kathodenstrahlen, äußere, als Ersatz für Radium 
(Strebel) 524. 
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Keimbahn-Kontinuität (Forsmann) 418. 

Keimdrüsen s. a. Ovarium. 

— und Hypophysen-Vorderlappen (Goetsch u. 
Cushing) 217. 

— und Jod (Adler) 662. 

—, Wirkungen von Thorium X auf die (Rost u. 
Krüger) 481. 

Keuchhusten und Unterbrechung von Schwanger- 
schaft (Galup) 477. 

Kind, Übertragung des anaphylaktischen Zu- 
standes von der Mutter auf das (Scaffidi) 272. 

—, Baden der (Weißwange) 156. 

—-Bettfieber s. Puerperalfieber. 

—, Ernährung des (Czerny u. Keller) 208. 

—, Ernährung und Pflege des (Tugendreich) 717. 

—, Fettsucht beim (Nathan) 286. 

—Fürsorge (Keller) 208. 

—Fürsorge und Eugenik (Welb) 432. 

— und kinderreiche Familien, Gesetze zugunsten 
der (Koczinska) 367. 

—, Gewicht des — bei der Geburt (Greiner) 274. 

— Lähmung, spinale, Becken bei (Fries) 712. 

—Milch s. Milch. 

—Mord (Pazzi) 430. 

—Mord, gesetzlicher und wissenschaftlicher Be- 
griff des (Pazzi) 639. 

— Mord während der Geburt (Bogdan) 287. 

— und Mutter, biologische Beziehungen zwischen 
(Fellenberg u. Döll) 9. 

— Pflege vor der Geburt (Desprechins) 86. 

—Pflege-Lehrbuch (Keller u. Birk) 441. 

—Pulmotor (Fry) 687. 

—sSchutz (Burns) 40; (Roller)193; (Silbernazel) 
158. 

—Sterblichkeit s. a. Säuglingssterblichkeit. 

—Sterblichkeit 366; (Burns) 40; (Degli Ancaraniı 
686; (Dupuy) 156; (Fife) 93; (Langstein) 365: 
(Mailloux) 358; (Shaw) 359; (Thierrv-De- 
taille) 359; (Tuley) 358, 717; (Van Ingen) 39. 

—Sterblichkeit in gerichtlich-medizinischer Be- 
ziehung (Strassmann) 364. 

—Sterblichkeit und Hebammen (Lust) 555. 

—Sterblichkeit, Kampf gegen die (Retrouvey) 358. 

: —, Todesursachen der unter der Geburt gestor- 
benen (Goldmann) 428. 

—, Tumor des — als Geburtskomplikation (Follit) 
552. 

—, vorzeitig geboren, Behandlung von (Carlini) 
464 


—Zahl-Beschränkung, gewollte (Knoop u. Bach) 
717. 

Klimakterische, Prä-, Blutungen (Nemenoff) 378. 

Klimakterium (Bucura) 1. 

— und Mastitis (Judd) 271. 

—, Menstruation im (Levy) 129. 

 Knochenbildung im Ovarium (Fornero) 490. 

Koagulations- Behandlung der Harnblasentumoren 
(Rubritius) 267. 

| Kochsalz-Darreichung nach Rectumresektion 

(Handley) 303. 

Kochsche Bacillen und Urin (Nobecourt) 306. 

Körper, menschlicher, Darstellung des — in der 
Kunst (Stratz) 237. 

—, weiblicher, Schönheit des (Stratz) 157. Di 

Kolektomie und großes Netz (Lardennois u. 

| Okinczyc) 22. | 





m 


Kolische, Peri-, Membranen (Pilcher) 493. 

—, Peri-, Membranen und Lanes Schleife (Wil- 
liams) 492. 

Kolitis, chronische, Behandlung der — mit Irri- 
gation durch den Appendixstumpf (Magruder) 
618. 

Kolitis, Peri- (Eastman u. Cole) 578. 

—, Peri- und Appendixadhäsionen (Leveuf) 578. 

—, a membranöse (Lapenta) 496; (Mitchell) 
578. 


Kollaps nach der Geburt (Remy) 280. 

Kollargol (Kausch) 298. 

Kolorectale Anastomose (Delag6niäöre) 307. 

Kolpoperineorraphie, Lokalanästhesie bei 
(Kendirdjy) 489. 

Kolpotomie als Hämatocelenoperation (Gonzälez) 
398 


der 


Komatöse Zustände (Grober) 71. 

Komplement-Ablenkung s. Serodiagnostik. 

— Bindung (Murray) 374. 

—Fixation bei gonorrhoischer Infektion (Rock- 
wood) 232. 

—-Fixation, Diagnose gonorrhoischer Infektionen 
mit (Harrison) 389. 

—Fixation bei Tuberkulose (Davidovics) 307. 

Komplikationen, intraabdominelle nach Laparo- 
tomien (Benjamin) 304. 

Konstitution und Vererbung (Martius) 719. 

Kontraktionsring, Geburtshindernis infolge (Al- 
derson) 352; (Harper) 279; (Jardine) 352. 

Konzeption (Reynolds) 370. 

—Mittel, Anti- (Knoop u. Bach) 717; (Pilsky) 


46. 

Kopfgeschwulst (Nebesky) 40. 

—Schleimhautpolypen (Broun) 396. 

Kostkinder-Wesen (Römer) 428. 

Kot-Stauung, chronische (Pringle) 666. 

Kranielle, Intra —, Blutungen und Pachymenin- 
gitis haemorrhagica chronica interna bei Neu- 
geborenen (Kowitz) 686. 

Kraniotomien (Gushee) 355. 

Krankenpflege (Haring) 73. 

—, Arbeitsnutzung in der (Thompson) 137. 

— und Gesundheitspflege (Schall) 528. 

— Personal und Hebammen-Ausbildung (Ekstein) 
559. 

Krankheiten, innere, und Menstruation (Lerner) 
370. 

—-, organische, 
210. 
Krankheitsfälle, Differentisldiagnose von (Cabot) 
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und Menstruation (Schickele) 


Kraurosis (Klein) 188. 

Krebs s. Carcinom. 

Kreißenden-Morbidität (Selenew) 342. 

Kreißende, Streptokokken im Vaginalsekret der 
(Goldstrom) 356. 

Kretinismus (Vogt) 479. 

Kreuz-Feuerwirkung (H. Meyer) 480. 

—-, Lenden- (Henry) 643. 

— Schmerzen, epidurale Injektion bei (Laudon) 
370. 

—Steißbeingegend, Teratom der (Vogt) 713. 

Krippensorgen (Sieveking) 39. 

Krukenbergscher Tumor (Schestakoff) 701. 

Kryoskopie (Liokumowitsch) 677. 


Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. IV. 
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Küstners Steißhaken, Extraktion mit (Strempel) 
509 


Kuh- und Frauenmilch (Eufinger) 37. 

Kunst, Darstellung des menschlichen Körpers in 
der (Stratz) 237. 

Kurorte 657. 

Kyphoskoliose und Geburt (Vogt) 507. 

— und Puerperium (Vogt) 507. 

—, rachitische (Vogt) 507. 

— und Schwangerschaft (Vogt) 507. 


Y.abium majus, Myxofibroma des (Schwaiblmair) 
313 


Lachgas-Sauerstoff-Narkose (Cunningham) 134. 

Lactationsatrophie des Uterus im Zusammenhang 
mit Menstruation (Wehmer) 370. 

Lager-Vaccin (Allen) 189. 

Laminariastift in der Harnblase (Gummert) 582. 

Lanessches Band (Pringle) 666. 

— Schleife und perikolische Membranen (Wil- 
liams) 492. 

Laparotomie (Borgwardt) 18; (Gray) 301; (Ron- 
caglia) 134. 

—, Blutdruck und Prognose bei (Crile) 689. 

—, gynaekologische, Fascienquerschnitt bei (Ja- 
chontoff) 104. 

—, Intestinalprolape nach (Ehrhardt) 328. 

—, intraabdominelle Komplikationen nach (Ben- 
jamin) 304. 

—, Probe- (Kelly u. Neel) 14. 

— hinter dem Rectus (Moorhead) 438. 

—, Schnitt bei (Pannett) 302. 

—Vorbereitung und Nachbehandlung (Gelinsky) 
388. 

—Wunden, Aufbrechen von (Hahn) 324. 

Larosan (Bertlich) 360. 

—Milch bei Säuglingen (Curschmann) 38; (Guidi) 
37; (Ostrowski) 637; (Wegener) 637. 

Lebens-Alter, Einfluß des — auf die Entstehung 
des Carcinoms (Theilhaber) 307. 

—, Diagnose des — nach der Geburt (Nippe) 639. 

—Fähigkeit der Neugeborenen (Chapuis) 360. 

—Jahr, erstes, Hygiene des (Lassabliere) 156. 

Leber-Abscesse, Wirkung von Emetin auf (Spit- 
tel) 333. 

— Atrophie, akute gelbe, in der Schwangerschaft 
(Rissmann) 90. 

—Echinokokkus (Bonnin) 575; (MacLaurin) 498. 

—Echinokokkuscysten (Monard) 333. 

—Funktion in der Schwangerschaft (Gleiser) 506. 

—, Ligamentum falciforme der — als plastisches 
Material (Miller jr.) 199. 

— und maligne Nierentumoren (Saviozzi) 412. 

—Ruptur (Claybrook) 479. 

—, Schwangerschaftsveränderungen der (Bittner) 
422. 

—Wunden-Heilung (Waljaschko u. Lebedew) 621. 

Leistenhernie (Dreesmann) 77; (Eröss) 77. 

—, doppelte 243. 

—, eingeklemmte (Günther) 18. 

—, Hämatom in der (Retzlaff) 492. 

—‚irreponible (Lecene) 76. 

— bei Kindern (Hertzler) 245. 

—, Radikalbehandlung der (Ellery) 401. 

—Rückfall (Hull) 18. 

— Kanal, Adenomyom des (Bortkiewitsch) 314. 
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Lenard und Röntgen (Alexander) 131. 

Lenden-Schnitt (Pannett) 302. 

Leprakranke, Ovarien einer (Gentili) 490. 

Leukocyten-Befund und Arnethsches Blutbild 
(Perazzi) 479. 

—, Differentialzähltafel für (Arneth) 217. 

—, eosinophile, in mit Strahlen behandelten Uterus- 
carcinomen (Weishaupt) 65. 

—Zählung bei Appendicitis (Aldous) 669. 

Leukofermantin statt Campheröl bei peritonealen 
Affektionen (Bircher) 247. 

Leukorrhöe, funktionelle (Allan u. Wright) 313. 

Lichtstrahlen-Behandlung s. a. Heliotherapie. 

— (Armand-Delille) 646. 

Ligament, Ligamenta, Ligamentum. 

— falciforme der Leber als plastisches Material 
(Miller jr.) 199. 

—Hysteropexie (Lazerges) 141. 

— latum, Ascaris lumbricoides in cinem Absceß 
des (Sabadini) 613. 

— latum-Cyste und Schwangerschaft (Grosse) 
90. . 

—latum, Epithel der Anhangsgebilde des (Wich- 
mann) 491. 

— rotunda-Verkürzung (Lorentz) 15. 

Ligamentopexie (Rouhier) 660. 

Lipoide, homo- und heterostimulante Eigenschaf- 
ten der (Durruti) 186. 

Lipoid-Substanzen des Blutes (Bolaffio) 186. 

Lithopaedion (Fraser) 274. 

Lithotripsie beim Weibe (Grandjean) 582. 

Lokalanästhesie (Buengner) 68; (Härtel) 134; 
(Henderson) 68; (Hewitt) 190; (Kochmann) | 
67; (Zorn) 646. 

— in der Geburtshilfe (Bar) 104. 

— in der Gynaekologie (Bauereisen) 604. 

— bei der Kolpoperineorraphie (Kendirdjy) 
489. 

—Nachschmerz (Honigmann) 850. 

—, Tod nach — mit Alypin (Proskauer) 227. 

—, Wundschmerz nach (Wolf) 227. 

Lokalanaesthetica (A. Schmid) 226. 

Lues s. a. Syphilis und venerische Krankheiten. 

—, latente, Fieber als einziges Symptom der 
(Kraus) 439. 

Luft-Embolie (Iljin) 192. 

—Embolie in der Geburtshilfe (Ilyin) 91. 

Embolie im großen Kreislauf (Beneke) 230. 

—Wege-, Krankheiten der unteren — und Genital- 
apparat (Galup) 130, 477. 

Lumbago (Henry) 643. 

Lumbalanästhesie s. a. Anästhesie. 

— (Babcock) 10; (Henderson) 68; (Lynch) 527; 
(McGavin) 648, 695; (Mercadé) 649; (Morley) 
648; (Nentwig) 228. 

— in der Gynackologie (Gellhorn) 438. 

— nach Jonnesco (Delle Chiaje) 10. 

Lumbalpunktionskanüle (H. Mayer) 483. 

Lumbal- und Venaepunktion, Instrumente zur 
(Bergl) 302. 

—Schmerzen (Prentiss) 479. 

Lungen-Arterien-Embolie (Grober) 438. 

—, heterotopes Chorionepithelom in (Eichhorn) 
318. 

—Infarkt (Grober) 438. 

—Kollaps, postoperativer (Brockman) 484. 
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Lungen-Komplikationen, postoperative und Men- 
thol-Eucalyptolinjektionen (Technau) 193. 

— Metastasen und Chorionepitheliom (Brasche) 240. 

— Tuberkulose und Generationsvorgänge (Köhne)2. 

— Tuberkulose und Schwangerschaft (Bardeleben) 
277. 

Luteinzellentumor des Ovariuns (Massabuau u. 
Etienne) 491. 

Luxeuil-Quellwasser und Uterusleiden (Heraud u. 
Poirot-Delpech) 442. 

Lymph-Gefäße-Verschluß und Thrombose (Opie) 
212. 

Lysoform als Desinfektionsmittel (Pestalozza u. 
Gaifami) 526. 

Lysol-Vergiftung (Curschmann) 8. 

Lytinol (Bäumer) 232. 


Mädchenschutz (Schwarz) 48. 

Männchen-Feminierung (Steinach) 29. 

Mäuse-Carcinom (Henke u. Schwarz) 655: 
(Schwenk) 384. 

—Carcinom, Metastasenbildung beim (Koenirs- 
feld) 440. 

—Carcinom, Einfluß der Schwangerschaft auf das 
Auftreten von (Lathrop u. Loeb) 309. 
—Careinom, transplantiertes, Rückbildung von 

(Barrott u. Gelarie) 309. 
—Carcinome, Wachstumshemmung der — durch 
Allylderivate (Koenigsfeld u. Prausnitz) 235. 
‚ Ovarialveränderungen bei — nach Cholin- 
injektionen (Sommer) 444. 
'—Tumoren, Übertragbarkeit von (Rapp) 309. 
Magen s. a. Gastroenterostomie. 


I —Carcinom, Beckenmetastasen bei (Bardy) 323. 


—Darm-Blutungen bei Neugeborenen (Bonnet- 
Laborderie) 125, 361; (Commandeur) 286. 

—Darmkanal-Myome (Hauswirth) 575. 

— Erweiterung, akute, nach ventraler Fixation 
des (Davis) 531. 

— Erweiterung nach der Geburt (Osouf) 686. 

—Erweiterung, postoperative (Wichmann) 69). 

—, Wirkung der Hypophysenextrakte auf den 
(Houssay) 384. 

Magnesium-Lösungen bei puerperaler Infektion 
(Harrar) 509. 

—Narkose (Meltzer u. Auer) 10. 

—Sulfatbehandlung des Tetanus (Stadler) 484. 

Makromastie, familiäre (Schaefer) 706. 

Malakoplakie der Harnblase (Schmidt) +14; 
(Wetzel) 338. 

Manıma (Peignaux) 545. 

—Abscesse, kalte (Condamine) 271 

—Adenom (Löhe) 706. ` 

—Amputation bei Careinom (Tansini) 340. 

—Carcinom (Deaver) 502; (Depage) 545; (Gatch) 
679; (Greef) 340; (Hadley) 146; (Lange) 545; 
(Lockwood) 544; ; (Moszkowicz) . 344: (P’fahler! 
341; (Quenu) 27; (Ruth) 340; (Taylor) 67: 
(Wätjen) 131; (Wendel) 545; (Wilms) 28. 

— und Hautcareinome, Beziehungen der Uterus- 
carcinome zu (Montanelli) 139. 

—(’arcinom, psammöses (Tourneux et Bassal) ?S 

—(l'arcinomrecidiv (Wilms) 28. 

—Carcinom und Röntgenbehandlung (Hunter' 
691. 

—Carcinom, sarcomatöses (Takano) 271 


pn 


Mamma-Carcinom behandelt mitSekundärstrahlen 
des Zinns (Roberts) 583. 

—Carcinom und Uterus-Carcinom (Rosenthal) 
544. 

—, chirurgische Bedeutung der (Martin) 339. 

—Cysten (Alglave) 271. 

— Entwicklung, aufgehörte (Morestin) 624. 

— Entzündung der Neugeborenen (Broca) 706. 

—, Fehlen der (Méry u. Parturier) 545. 

—Hämangiom (Marangoni) 502. 

—Hypertrophie, pathologische (Novak) 50. 

—Krankheiten, chirurgische (Baumgatner) 146. 

—, menschliche, elastische Gewebe der (Liperovs- 
ky) 583. 

—-, Milchkoagulation in der (Drennan) 92. 

—Neubildungen (Cullings) 27. 

—-Pubertätshypertrophie (Novak) 50. 

—Puerperiumsveränderungen (Novak) 52. 

—Risse-Heilung mit Hämostyl Roussel (Chevrier) 
544. 

—Sarkom (Moure u. De Jong) 624. 

—Sekretion (Novak) 51. 

—Sekretion und Corpus luteum (Bouin u. Ancel) 
599. 

—Sekretion, innere (Brugnatelli) 502; (Cavagnis) 
216; (Novak) 49; 56. 

—Tumoren (Black) 28; (Hartshorn) 113; (Letulle) 
146 ; (Murphy) 28; (Remer) 113; (Wesley) 340. 

Mammin (Adler) 442. 

Marmorek-Serum bei chirurgischer Tuberkulose 
(Bobbio u. Pavesio) 233. 

Mary Toft, Fall von (Cumston) 106. 

Masern im Puerperium (Planchu) 357. 

— bei einem Säugling (Steinschneider) 556. 

Maskulierung von Weibchen und Feminierung 
von Männchen (Steinach) 29. 

Massage (Cartledge) 706. 

—, Ekto-, und Endo- (Dreuw) 602. 

—, gynaekologische, nach Thure-Brandt-Ziegen- 
speck (Landeker) 383. 

Mastdarm s. Rectum. 

Mastisol, steriles Operationsfeld mittels (Dietsche) 
646 


—, Wundbehandlung mit (Hanasiewicz) 226. 

Mastitis bei Neugeborenen (Broca) 511. 

—, chronische, cystische (Judd) 271. 

— und Klimakterium (Judd) 271. 

— puerperarum (Holzapfel) 583. 

Masturbation (Adler) 442. 

Meckelsches Divertikel (Bonnin) 575; (Veit) 250. 

— Divertikel, eingestülptes, Dünndarmeinschie- 
bung bei (Fritsche) 328. 

— Divertikel als Ursache der Invagination des 
Dünndarmes (Gross) 328. 

— Divertikel, Pathologie des (Hässner) 404. 

Mehrlings-Geburten (Evers) 460. 

— Schwangerschaft unter Berücksichtigung des 
Röntgenverfahrens (Vogel) 351. 

Meiostagmin-Reaktion bei Carcinom und Schwan- 
gerschaft (Zubrzycki) 515. 

—Reaktion bei malignen Tumoren (Bucco) 310; 
(Di Quattro) 310. 

Melaena neonatorum (Petzold) 511; 
japinsky) 591. 

Melanosarkom, vulväre Tumoren (Offergeld) 138. 

Melubrin (Schittenhelm u. Meyer-Betz) 525. 


(Weden- 
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Membran und Narkose (Loewe) 227. 

Meningokokken-Serum, Anti- (Asch) 389. 

—Serum, Anti-, Injektionen, Behandlung der 
Gonorrhöe mit (Herescu u. Strominger) 390. 

Menopause (Bassani) 513. 

— Blutungen und Röntgenstrahlen (Samuel) 519. 

—, Krankheiten der (Badwin) 514. 

— und psychische Störungen (Schokaert) 363. 

—, Schwangerschaft nach (Boldt) 513. 

Menorrhagien (Adler) 442; (Essig) 2; (Schickele) 
659. 


Meno- und Metrorrhagien und Röntgenstrahlen 
(Graff) 519. 
Menstrual-Fistel (Spencer) 320. 
— Komplikationen, tuberkulöse Peritonitis und 
Salpingitis mit (Spencer) 320. 
— Membranen (Spitzig) 98. 
—, Prä-, Temperatursteigerung (Hansen) 1. 
Menstruation s. a. Amenorrhöe, Dysmenorrhöe 
und Menorrhagien. 
— und Allgemeinorganismus (Viville) 370. 
— Beeinflussung durch gynaekologische Opera- 
tion (Schäffer) 290. 
—, Blutveränderungen durch die (Nessmelowa) 
: 369. 
— bei gesunden Individuen (Schmotkin) 1. 
— bei Herzfehlern (Monheim) 290. 
—beim Kind (Mapes) 689. 
im Klimakterium (Levy) 129. 
und innere Krankheiten (Lerner) 370. 
und organische Krankheiten (Schickele) 210. 
und Lactationsatrophie des Uterus (Wehmer) 
370. 
bei der neuroarthritischen Diathese (Pierra) 
185. 
o Ovulation (J. W. Miller) 290; (Schickele) 


— 
— 
— 


— 
— 
— 


arg: psychische Störungen (Schokaert) 363. 

und Schilddrüse (Schmauch) 2. 

—, Schwangerschaft und Corpus luteum (J. W. 
Miller) 290. 

— und Serodiagnostik (Kjaergaard) 503. 

—, Uterusschleimhaut während der (Schröder) 
433. 

—, vikariierende (Galloway) 98. 

—, Wellentheorie der (Schickele) 210. 
—, Wiedereinsetzen der (Dannreuther) 599. 
Menthol- Eucalyptolinjektionen und postoperative 
Lungenkomplikationen (Technau) 19 93. 
Mesenterial-Cyste (Lecène) 76; (Ruffing) 328; 
(Turner u. Tipping) 327. 

— Gefäße, Embolie und Thrombose der (Reich) 446. 

—Tumor (Crawford) 249. 

— -Venenthrombose bei einer Phlebosklerose der 
Pfortader (Geppert u. Siegfried) 616. 

— Zerreißungen (Claybrook) 479. 

Mesenteritis, schrumpfende, nach Hernienein- 
klemmung (Tenani) 328. 

Mesenterium ileocoecale commune (Zahn) 21. 

—Neubildung (Brunetti) 143. 

Mesothorium (de Nobele) 6; (Gunsett) 5. 

— Behandlung s. a. Strahlenbehandlung. 

— Behandlung s. a. Tiefenbehandlung. 

— Behandlung (Keetmann u. M. Mayer) 102. 

— Behandlung des Carcinoms (Döderlein u. 

Seuffert) 521; (Pinkuss) 521. 
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Mesothorium-Behandlung maligner Neubildungen | 
(Braude) 692. j 

—Radium-Behandlung (Lazarus) 645. 

— und Radiumbehandlung, Maßbezeichnung der 
Strahlendosis bei der (Klein) 692. 

— und Radiunbehandlung, Technik der, in der 
Urologie (Schüller) 522. 

—Röntgenbehandlung (Heimann) 379. 

— Behandlung, Kombination der — mit Röntgen- 
behandlung (Warnekros) 520. 

— Behandlung, Technik der (Braude) 187. 

— Behandlung der malignen Tumoren (Krönig) 
563; (Meidner) 563. 

—-Behandlung des Uteruscareinoms (Klein) 436; 
(Thomas) 563. 

— Behandlung der Uterusmyome (Krönig) 563. 

— Behandlung der Uterusmyome und Metro- 
pathien (Gauss u. Krinski) 380. 

—-Ersatz durch Röntgenstrahlen (C. Müller) 380. 

und Genitalcarcinom (Weinbrenner) 131, 379. 

- und weibliche Genitalkrankheiten (Weinbren- 

ner) 132. 

und Ovarialcarcinom (Allmann) 66. 

und Radium (Freund) 521; (Hamm) 378. 

und Radiumbestrahlung, Dosierungstafel für 

(Weckowski) 103. 

—Radiumbestrahlung in der Urologie (Schüller) 
221. 

— und Radium bei Careinom (Schauta) 6. 

— und Radium in der Heilkunde (Nahmmacher) 
294. 

— und Radiumpräparate, 
(Hahn) 524. 

—, Radium und Röntgenstrahlen (Dessauer) 294, 
691. 

—Strahlen und Carcinomzellen (Henkel) 377. 

— Strahlen in der Gynaekologie (Kupferberg) 691. 

— und Röntgenstrahlen bei malignen Neubildun- 
gen (Kroemer) 522. 

—, Radium und gynaekologische Tumoren (Cha- 
bachpaschew) 295. 

— und Uterus-Carcinom (Allmann) 65; (Bumm) 
381; (Hueter u. Frank) 564. 

Metaplasie (Lubarsch) 654. 

Metastasen (Lubarsch) 654. 

Meteorismus, postoperativer (Polak) 690. 

Metritis s. a. Uterus. 

—, Peri-, akute, Elektrargol bei (Dogasse) 143. 

Mcetropathie s. a. Uterus. 

—, Mesothoriumbehandlung der (Gauss u. Krinski) 
380. 

Metrorrhagien (Vanverts u. Paucot) 487. 

—, funktionelle (Sturmdorf) 534. 

— bei Uterusmyomen (Domaschewitsch) 396. 

Mikromastie (Peignaux) 545. 

Mikroskop (Emich) 561. 

—, Doppel- (Metz) 371. 

—, an jedes — anzubringender elektrischer Heiz- 
apparat (Brandt) 561. 

—, Luminescenz- (H. Lehmann) 561. 

Mikroskopischer Schnitt, Markierung wichtiger 
Stellen im (Hart) 514. 

Mikrotom-Konstruktionen (Becher) 371. 

Milch s. a. Frauenmilch. 

- Prei bei puerperaler Infektion (Beckers) 427. 

Drüse s. Mamma. 
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Milch, Möglichkeit der Fettgehaltssteigerung der 
(Grumme) 281. 

— Kassen (Wahrendorf) 38. 

—Koagulation in der Mamma (Drennan) 92. 

—Kiüchen s. Krippen. 

—, menschliche, und strömendes Blut, Tuberkel- 
bacillen in der (A. Mayer) 655. 

—-Pulver in der Säuglingsernährung (Pouliot) 124. 

—, rohe und gekochte, biologisches Verhalten der 
(Kudicke) 360. 

—Säure-Spülungen in der Schwangerschaft 
(Schweitzer) 548. 

—Sekretion (Novak) 53; (Sammartino) 554. 

—Sckretions-Anregung (Becerro de Bengoa) 2581. 

— tuberkulöser Frauen (Auché) 153. 

— Verkehr 37. 

— Versorgung (Jordan) 365. 

—, Zellgehalt der (Lewis) 283. 

Milz-Ruptur mit intraperitoncaler Blutung (Mar- 
chak) 144. 

—Stieldrehung (Fata) 23. 

—, Wander-, fixierte (Lanz) 619. 

—, Wunden-Heilung (Waljaschko u. Lebedew) 
621. 

Mischehenfrage (Reitzenstein) 160. 

Mißbildungen (v. Berenberg-Gossler) 257; (Bever) 
429; (Brouwer) 43; (Buday) 43; (Cockavn«| 
429; ((rookshank) 558; (Della Porta) 558: 
(Diamant) 557; (Follit) 552; (Heile) 557: 
(Hilgenreiner) 557; (Hochsinger) 558; (Hoff: 
mann) 157. 638; (Kreiss) 638; (Lichtenstein! 
429; (Lundsgaard) 429; (Martin u. Muñoz) 
557; (Misuraca) 638; Nolte) 429; (Omi) 429; 
(Oster) 429; (Pironneau) 558; (Ribadeau- 
Dumas) 592; (Rössle) 42; (Stauffer) 42%: 
(Steinert) 42; (Stewart) 557; (Veit) 560; (Vil- 
linger) 592; (Voron u. Loaec) 363; (Wachs) 
429; (H. Weber) 429. 

—, angeborene (Kaiser) 42. 

— mit Bauchspalte (Monier u. Roche) 429. 

—, Doppel-, und ihre Folgen für die Geburt 
(Zalewski) 551. 

—, fötale, des Kopfes (Simon) 362, 461, 683. 

—, fötale, und Syphilis (Babonneix) 95. 

— der weiblichen Genitalien (Fischer) 239. 

—, kongenitale (Kirschmann) 511. 

— Morphologie (Schwalbe) 557. 

Missed abortion (Prouvost) 275. 

— labour (Torkel) 419. 

Mitralstenosen (Polak) 690. . 

Momburgsche Blutleere (Weber) 387. 

— Methode (Pierra) 714; (Trillat) 424. 

— Schlauch (Lombardo) 91, 462. 

Moor-Unischläge (Klein) 188. 

Morbus Addisonii s. Addisonsche Erkrankunv. 

— Basedowii s. Basedowsche Krankheit. 

— Brightii s. Brightsche Nierenkrankheit. 

Morisani, Ottavio (Delle Chiaie) 698; (Pinard) 531. 

Morphin (Ludewig) 566. 

— und Chloroform bei 
(Stange) 566. 

— zur Unterstützung der Narkose (Kochmann) 
482. 

Morphium (Dunn) 9. 

— in der Eklampsiebehandlung 150. 

-- Vergiftung, postoperative (Hinterstoisser) 3. 


der Inhalationsnarkose 


Müllersches Epithel (Wichmann) 491. 

— Fäden, partieller Defekt beider (Klotz) 362. 

Mütterliches und fötales Blut, Stickstoffreaktion 
im (Morel u. Mouriquand) 344. 

Mütterliche Erkrankungen, Beziehungen der — 
zu den Organen der Föten und Neugeborenen 
(Raubitschek) 29. 

Mund- und Zahnkrankheiten in der Schwanger- 
schaft (Perazzi) 205. 

Murphys Achternaht (Gray) 301. 

Musculus rectus-Tumor (Murphy) 77. 

Mutation bei Tumoren (Estes) 235. 

Mutter, Übertragung des anaphylaktischen Zu- 
standes von der — auf das Kind (Scaffidi) 272. 

—, Übergang von Arzneimitteln von der — auf 
den Foetus (Jung) 418. 

— Bänder, runde, s. Ligamenta rotunda. 

—, Beeinflussung der Frucht durch Gemüts- 
bewegungen der (Keiffer) 87. 

—, Calciumsalze-Entziehung von der — durch 
den Säugling (Drennan) 92. 

— Ernährung und das Gewicht des Neugeborenen 
(Bandi) 360. 

—, Foetus und Placenta, Immunitätsbeziehungen 
zwischen (Murray) 374. 

— und Kind, biologische Beziehungen zwischen 
(Fellenberg u. Döll) 99. 

—Korn-Präparate (Turenne) 352. 

—Korn-Präparate, physiologische Wirkung von 
(Niculescu) 299. 

—Milch s. Milch. 

—Spritze (Knoop u. Bach) 717. 

—, Tod der (Wehner) 342. 

Mutterschaft oder Emanzipation (Ander) 47. 

— Versicherung (Wahrendorf) 38. 

Myelitis transversa und Schwangerschaft (Bon- 
dioli) 33. 

Myelodysplasie (Scharnke) 333. 

Myom des präperitonealen Bindegewebes (Wetzel) 
323. 


— und Carcinome, spontane Heilung der (Theil- 
haber) u. Edelberg) 317. 
—, retrocervicales, Uterusexstirpation nach Kai- 
serschnitt bei (Küttner) 356. 
— und Üteruscorpuscarcinom (Jansen) 443. 
—, Uterus unicornis gravidus mit (Breil) 351. 
Myomektomie und Schwangerschaft (Davis) 86 
— in der 8. Woche der Schwangerschaft (Davis) 
531. 
—, Uterus-, vaginale, am schwangeren Uterus 
(Unger) 119. 


Nabel-Adenome (Waegeler) 324, 539. 
—Affektionen (Steward) 361. 
—Gebilde des Neugeborenen (A. W. Meyer) 717 
—Hernie (Hartmann) 246. 
—Hernie mit dem Blinddarmanhang als Bruch 
inhalt (Antonini) 492. 
—Hernie, eingeklemmte, und Peritoneumtuber- 
kulose (Spencer) 249. 
—Hernie und Gallensteine (Hancock) 401. 
— Hernien-Rezidiv (Ritter) 325. 
—Koliken, rezidivierende der Kinder (Küttner) 
636. 
—Schnur-Geräusch, blasendes (Oria) 115. 
—Schnur-Rest-Behandlung (Stoll) 361. 
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Naberl-Schnur-Vorfall (Johansson) 279. 

—Schnur, vorgefallene, Reposition der (Henne) 
120. 

— Versorgung (Adair) 93. 

Nachgeburt s. Placenta. 

Nachkrankheiten (Lubarsch) 654. 

Nägeles’ Becken (Bertino) 152. 

Nahrungsmischungen für den Säugling (E. Müller 
u. Schloß) 510. 

Nanismus mit achondroplasischem Ursprung 
(Fabre u. Bourret) 631. 

Narkophin in der Geburtshilfe (Klaus) 300. 

Narkose s. a. Allgemeinnarkose, Anästhesie, Chlo- 
roformnarkose, Inhalationsnarkose, Lachgas- 
narkosc, Lumbalanästhesie. 

— (Kuhn) 68; (Lynn) 695; (Nentwig) 228. 

— mit Äther und C'horoform (Crick) 8. 

—, Allgemein- (Cunningham, jr.) 8; (Hewitt) 190. 

—, Allgemein-, mit Äther (Nannini) 9. 

—, Allgemein-, chirurgische, Reflextätigkeit wäh- 
rend der (Parson) 103. 

—, Allgemein-, intravenöse (Olivares) 8. 

—-, Gerichtlich-medizinische Betrachtungen über 
die (McMechan) 386. 

—, intratracheale (Janeway) 104. 

—, kombinierte (Barten) 437; (Ludewig) 566; 
(Stange) 566. 

— und Membran (Loewe) 227. 

—, Misch- (Aievoli) 648. 

—, Morphin zur Unterstützung der en 
482. 

—, Öl-Äther- (Gwathmey) 648. 

—, Pharmakologie der (Zorn) 646. 

—Physiologie (Viale) 482. 

—, Schlafmittel zur Unterstützung der (Koch- 
mann) 482. 

— mit Scopolamin-Morphium (Jung) 418. 

—, Scopolamin zur Unterstützung der (Koch- 
mann) 482. 

—, Technik der Intubation für die (Egidi) 229. 

— Theorie (Fredericq) 227. 

—Tod und Thymuspersistenz (Franceschi) 437. 

— Todesfälle (Cotton) 229. 

Narkotica (Dorner) 483. 

Narkotiseur (McMechan) 386. 

—, amerikanische Gesellschaft der (Gwathmey) 
133. 

—, Schutzschirm für den (Dougal) 134. 

Nasale, Intra-, Behandlung der Dysmenorrhöe 
(E. Meyer) 290. 

Naturforscher und Ärzte, 85. Versammlung deut- 
scher 73. 

Nebenhorn-Schwangerschaft (Ratner) 33. 

Nebenniere, Adenom der (Rispal u. Timbal) 580. 

—Adenom, doppelseitiges (Prym) 145. 

— Kapsel und Geschlechtsdrüsen (Janosik) 217. 

—Kapsel-Tumoren (Betto) 145. 

— Krankheit (Wiesel) 336. 

— Mark-Tumor (Orth) 674. 

—Melanom, primäres (Molnár) 83. 

Nephrektomie (Ball) 334, 411; (Barringer) 260; 
(Fullerton) 673; (Gauthier) 25; (Serafin) 81; 
(Viannay) 82. 

— , abdominale (Razzaboni) 499. 

— wegen eitriger Calculose (Herman) 335. 

—, frühe (Brewer) 498, 


Nephrektomie wegen Nierentuberkulose (Legueu) 
673; (Levy-Weissmann) 500; (Wiener) 500. 

— bei Schwangerschaft (Harrigan) 711. 

—, transperitoneale (Lenger) 453. 

— bei Tuberkulose (Bachrach) 622. 
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| Neugeborenes und Magendarmblutung (Bonnet- 


Laborderie) 125, 361; (Commandeur) 286. 
—, Mastitiden bei (Broca) 511; 706. 
—, Beziehungen mütterlicher Krankheiten zu den 
Organen der Föten und (Raubitschek) 29. 


— wegen Tuberkulose und renale Hämaturie | —, Nabelgebilde des (A. W. Meyer) 717. 


(Peña) 499. 

—, Ureter nach der (Lorin) 674. 

Nephritis s. Nierenentzündung. 

Nephrolithiasis, Atropin bei (Heller) 84. 

—, tuberkulöse (Perrier) 263. 

—, vorgetäuscht durch Striktur des Ureters ( Baar) 
412, 454. 

Nephrolithotomie (Krotoszyner) 262. 

Nephropexie (Scherok) 543. 

Nephrotomie, lumbale (Razzaboni) 499. 

Nervöse Beschwerden und Schilddrüseninsuffi- 
zienz (Sehrt) 526. 

— Symptome bei Beckenkrankheiten (Dercum) 
126. 

Netz-Cysten (Funk) 540. 

—, großes und Kolektomie (Lardennois u. Okin- 
czyc) 22. 

—Hernie s. Hernie. 

— Schwangerschaft, primäre (Graefe) 150. 

—Torsion, intraabdominale (Armstrong) 615. 

—Torsion, intraabdominale, und Appendicitis 
chronica (Pentz) 406. 

— Tumoren, entzündliche (Enderlen) 403. 

Neubildungen, maligne, s. a. Carcinom. 

—-, maligne (Roncali) 13. 

—, maligne, und Mesothoriumbehandlung (Brande) 
692. 

—, maligne, Röntgen- und Mesothoriumstrahlen 
bei (Kroemer) 522. 

Neugeborenes s. a. Brustkind, Foetus u. Säugling. 

— (Carlini) 464. 

—, Atmung bei (Mensi) 360. 

— , Anthropometrische Untersuchungsergebnisse 
bei (Peller) 556. 

—, Asphyxie der (Creazzo) 428. 

—, Augenentzündung der (Holloway) 208. 

—-Blennorrhöe (Wolffberg) 687. 

—, Blutungen der (McGowan) 511; (Welch) 94. 

—, gastrointestinale Blutungen beim (Bonnet- 
Laborderie) 717. 

—, intrakranielle Blutungen und Pachymeningitis 
haemorrhagica chronica interna bei (Kowitz) 
686. 

— mit Dermatitis exfoliativa (Rüder) 591. 

— , Gelbsucht beim (M’Gibbon) 428. 

—, Gewichtsabnahme der (Trepper) 40. 

— Gewicht und die Ernährung der Mutter (Bondi) 
360. 

— , Gewichtsverhältnisse der reifen (Benestad) 124. 

—, Wirkung des Extraktes der Glandula pituitaria 
auf (Sheffield) 636. 

—, epidurales Hämatom im Rückenmarkskanal 
bei (Gröne) 95. 

—, universeller Hydrops bei (Hellseid) 361. 

— Hygiene (Guidi) 283; (Lutz) 93. 

—, Krankheiten des (Ritter v. Reuss) 441. 

—, erbliche Lähmung beim (Luftmann) 429. 

— , Lebensfähigkeit der (Chapuis) 360. 

-—, Lungenschnitte der (Nippe) 639. 

— Mädchen, Vaginaflora der (Schmidgale) 698. 


—, Einfluß des Nichtstillens auf das Schicksal der 
(Banholzer) 358. 

—, polycystische Niere und Trabekelharnblase bei 
einem (Bonnaire u. Ecalle) 125. 

—, Schädelimpression des (Gfoerer) 94. 

—Schädigung durch Gummisauger (Pinard) 361. 

—, Sklerodermie der (Mayerhofer) 638. 

—, Sopholprophylaxe bei (Anlauff) 428. 

—, syphilitische, Asphyxie der (Bonnet-Labor- 
derie) 361. 

—, intraperitoneales Teratom bei einem (Winkler) 
126, 362. 

—, Tumor in der Regio sacralis bei einem (Voron 
u. Loaec) 363. 

—, Ulcus duodeni beim (Gallas) 285. 

Neumann und Hermann, Reaktion von — im 
Blute Schwangerer (Pampanini) 548. 

Neuralgie des N. cruralis und Krankheiten der 
Organe des kleinen Beckens (Lapinsky) 559. 

Neuritis cruralis in der Schwangerschaft (Thies) 
629. 

Neuroepitheliom, gliomatöses, der Steißgegend 
(Kober) 339. 

Neurose, funktionelle, bei Frauen (Palmer) 126. 

Neuwirths intrauterine Zange (Martin) 553. 

Nichtstillen, Einfluß des — auf das Schicksal der 
Neugeborenen (Banholzer) 358. 

Nicollesches Antigonokokkenvaccin (Troisfontei- 
nes) 485. 
Nicolle und Blaizot, Gonokokkenvaccin (Bar u. 
Lequex) 606; (Henry) 655; (Smet) 655. 
Nicotin-Vergiftung in der Schwangerschaft (Ay- 
merich) 277. 

Niederkunft, mutmaßliche (Koopmann) 342. 

Niere s. a. Nephrektomie. 

—, embryonales Adenosarkom der (Wengraf) 26. 

—-Affektionen, hämatogene (Nitch) 499. 

—, Angioliposarkom (Ehrmann) 706. 

— Arterien, drei abnorme, Nierenblutung mit 
(Harpster) 335; 450. 

— Ausschaltung durch künstlichen Ureterver- 
schluß (Stoeckel) 499. 

—, Becken- (Thomas) 452. 

—Becken-Affektion und Schwangerschaft (Davis) 
350. 

—Becken-Auswaschung mit Ureter-Katheter 
(Munro) 144. 

— Becken, Bakteriensteine im (Bornemann) 580. 

—-Becken-Entzündungen (Cheinisse) 261; (van den 
Branden) 621. 

— Becken-Koli-Infektion (Bloch) 622. 

— Becken, Kollargolfüllung des (Wossidlo) 416. 

— Beckenkrankheiten (Hausmann) 542. 

—Becken-Mißbildungen (Adrian) 410. 

—-Becken-Neubildungen und Metastasen im Ureter 
und in der Harnblase (Lower) 542. 

— Becken und Ureter, atonische Dilatation des 
(Bachrach) 453. 

— Blutung s. a. Hämaturie. 

— Blutungen bei Hämophilen (Mankiewicz) 260. 


Nieren-Blutung mit drei abnormen Nierenarterien 
(Harpster) 335; 450. 

— Chirurgie (Guiteras) 26; (Küttner) 144; (Scherck) 
543 


—, Cysten- (Berner) 144; (Humpstone) 362. 

—, Cysten-, kongenitale, und Uterusfibroid (Peter- 
son) 451. 

— Defekt, kongenitaler (Oehler) 621. 

—Dekapsulation (Serafin) 81. 

— Diagnostik, infantile Niere in der (Geraghty u. 
Plaggemeyer) 450. 

— Diagnostik mittels Phenolsulfophthalein (Dietsch 
269. 

ne kongenitale (Hoppe) 334; (Oehler) 


Echinokokkus an 25; se) 453. 

—-Eiterung (Rollmann) 3 

—, ektopische, und Gynaekologie (Aleixandre)410. 

—Entwicklungs-Störung bei einem Neugeborenen 
(Buday) 43. 

— Entzündung, akute einseitige hämatogene (Fo- 
ster) 335. 

—Entzündung, Pathologie und Behandlung der 
(Strauss) 144. 

— Entzündung in der Schwangerschaft (Allen) 189. 

— Entzündung, tuberkulöse, hydropigene (Ber- 
nard) 452. 

—Epitheliom (Grandjean) 706. 

— Funktion (Barringer) 260, 

—Funktion bei Anurie (Ghiron) 672. 

— Funktion, Fluorescein als Indicator für die 
(Strauss) 270. 

—-Funktions-Prüfung (Cathelin) 679; (Fitz) 27; 
(Oppenheim u. Mareau) 260. 

—Funktionsprüfung und hämorenaler Index 
(Bromberg) 502. 

—-Funktion in der Schwangerschaft (Jaschke) 88. 

—-Funktion, Ureterenkatheterismus zur Bestim- 
mung der (Geraghty u. Cary) 417. 

— und Harnblase, Entzündungen und Infektionen 
von (Wier) 579. 

— und Harnblasenchirurgie (Martens) 260. 

— Hilus-Varix (Rössle) 25. 

—, Hufeisen- (Brousse) 672. 

—Hypernephrom, malignes (Berg) 83. 

—, falscher Ileus bei der Steinerkrankung der 
(Mériel) 453. 

—, infantile, in der Nierendiagnostik (Geraghty 
u. Plaggemeyer) 450. 

—Infektion, ascendierende (Brewer) 498. 

—-Infektion, hämatogene (Brewer) 498; 
336. 

—Infektion, pyogene (Harttung) 201. 

— Innervation, sekretorische (Asher) 600. 

—Katheter (Sanes) 269. 

—Kissen (Vincent) 303. 

—Kolik bei Appendicitis (Hughes) 669. 

— Krankheiten (Liokumowitsch) 677; (Renner) 
202. 

—Krankheiten, Diagnose und Behandlung einiger 
(Ambrose) 144. 

—Krankheiten, Diagnose und Pro nose der — 
und hämorenaler Index (Bromberg) 270. 

— Krankheiten, eitrige (Fowler) 24. 

— Krankheiten in der Schwangerschaft (Holzbach) 
605; (Rudaux) 505, 


(Jones) 
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Nieren-Krankheiten in der Schwangerschaft, be- 
` sonders herzkranker Frauen (Jaschke) 118. 
— Krankheiten, Urämie bei (Feldner) 580. 
—Lager-Apoplexien (Rössle) 24. 
— Lager, Massenblutung ins (Thiem) 201. 
—Mißbildungen (Adrian) 410. 
—Mißbildung und Schwangerschaft (Bouhcy u. 
Magnan) 711. 
—, Neben-, Tumoren (Saviozzi) 542. 
—Operationen, periphere Schmerzstillung bei 
(Kappis) 334. 
—, polycystische, und Trabekelharnblase bei 
einem Neugeborenen (Bonnaire u. Ecalle) 125. 
— Prüfung, funktionelle, Phenolsulfophthalein als 
(Armstrong) 338. 
— Resektion, doppelseitige partielle, bei Steinpyo- 
nephrose (Stevens) 262. 
—-, nicehttuberkulöse Rindeninfektion der (Folsom) 
580. 
—Schädigung und Anästhetica (Porter) 227. 
—Schmerzen (Munro) 144. 
—, Schrumpf-, Pathogenese der (Aschoff) 335. 
—, Schrumpf-, tuberkulöse (Ceelen) 499. 
— Solitär-Cyste (Sarkissiantz) 82. 
—Steine (Furniss) 263; (Kidd) 417; (Pilcher) 84; 
(Uteau) 263. 
—Stein, Riesen- (Grave) 453. 
—Steine und Schwangerschaft (Davis) 350. 
— Tätigkeit und Hypophysenextrakt (King) 82. 
— Tuberkulose (Bachrach) 622; (Brelet) 622; (Cee- 
len) 499; (Dufranc) 622; (Ehrenpreis) 622; 
(Gauthier) 25; (Griffiths) 542; (Israel) 268; 
(Majeran) 624; (Morelle) 452; (Peña) 499; 
(Rovsing) 498; (Schlesinger) 25; (Verheyen) 
412; (Viannay) 82. 
—Tuberkulose, Frühdiagnose der (Bryan) 261. 
— Tuberkulose, Nephrektomie bei der (Wiener) 
500. 
— Tuberkulose, Nephrektomie wegen (Legueu) 
673; (Levy-Weissmann) 500. 
— Tuberkulose, Nephrektomie wegen — und renale 
Hämaturie (Pena) 499. 
— Tuberkulose, Heilung der — mit Erhaltung der 
Nierenfunktion (Alessandri) 451. 
— Tuberkulose, urethrale Form der (Minet) 262. 
— Tumoren (Frankenthal) 25; (E. Hofmann) 500; 
(Kidd) 417. 
— Tumoren, maligne, und Leber (Saviozzi) 412. 
— Tumoren, Pyelographie bei (Walker) 541. 
— Untersuchung, funktionelle (Cathelin) 338. 
— Untersuchung mittels Phenolsulfophthalein 
(Raimoldi) 502. 
— und Ureterkrankheiten, chirurgische, Diagnose 
der (La Rose) 82. 
—Uterusmißbildungen (Rosenthal) 289. 
— und Uterussteine (Kümmell) 501. 
— Venen, temporäre Ligatur der (Frouin) 410. 
— Venen, Zirkulations-Unterbrechung in beiden 
(Morel u. Verliac) 410. 
— Veränderungen in der Schwangerschaft (J. 
Bondi u. S. Bondi) 505. 
—Verpflanzungen und Gefäßnähte (Villard u. 
Perrin) 201. 
—, Wenden. (Jackson) 113; (Lane) 18; (Rush- 
more) 312. 
—, Wander-, Krankheit der (Hicks) 25. 


Niere, Wander-, Operation der (Paterson) 500. 

—, Wander-, Syndrom der (Bologn&si) 453. 

—Wunden-Heilung (Waljaschko u. Lebedew) 621. 

Ninhydrin s. Serodiagnostik. 

Noviform (Anscherlik) 437; (Balfour) 527; (Janzus) 
665; (Käsbohrer) 67; (Schmidl) 226. 


Obstipation 494; (Morales) 112; (Rockey) 199. 

—, chronische bei Appendicitis (Allen) 189. 

—, chronische, laterale Coeco-Sigmoidostomie bei 
(Hustein) 540. 

—, chronische, und Peristaltin (Ehrlich) 143. 

—, spastische, und Schilddrüseninsuffizienz (Sehrt) 
526. 

Obstruktion, intestinale (Davis) 671; (Davis u. 
Morgan) 671. 

Obturationsileus 112. 

Öl-Äther-Anästhesie (Gwathmey) 385. 

—Applikation, intraabdominale, und postopera- 
tive Darmstasis (Burrows) 69. 

Ösophagus- Atresie (Steinert) 42. 

Ol. terebenthin. bei Puerperalfieber (Delmas) 155. 

Omentokolopexie (Longyear) 326. 

Omentum s. Netz. 

Onanie (Seher) 47. 

Operation, Verhütung von Adhäsionen bei (Sa- 
latich) 69. 

—, Behandlung nach (Wiles) 528. 

—, Blutdruckstudien bei — und Schock (Blood- 
good) 689. 

—, chirurgische (Lower) 567. 

—, chirurgische, Acidosis nach (Russ) 11. 

Operationsfeld-Asepsis (Mouchet) 385. 

—, steriles, mittels Mastisol (Dietsche) 646. 

—, Sterilisierung der Hände und des — mit Thy- 
molalkohol (Monzardo) 103. 

Operation, geburtshilfliche, Schock als Folge von 
(Mc Donald) 528. 

—, gynaekologische, 
(Wallich) 302. 

—Lehre, chirurgische (Bier, Braun u. Kümmell) 
531. 


Beleuchtungsapparat für 


—Recht, ärztliches (Alexander) 127. 

—Statistik (Mackay u. Macdonald) 238. 

—, Thrombose und Embolie nach (Schenck) 653. 

— Vorbereitungen (Hirst) 301. 

Operative, post-, Behandlung (Plondke) 134. 

—, post-, Darmstasis und die intraabdominale 

Öl-Applikation (Burrows) 69. 

—-, post-, Erscheinungen (Murdy) 134. 

—-, post-, Hemiplegie (Jones) 305. 

Öperierte, Nachbehandlung von — mittels Heiß- 
luftapparate (Orthner) 383. 

Ophthalmia s. a. Blennorrhöe. 

— neonatorum (Holloway) 208. 

Ophthalmo-Reaktion (Gutman) 307. 

Opsonine und Agglutinine bei kastrierten Tieren 
(Torelli) 215. 

— und Vaccinationsbehandlung (Böhme) 375. 

Organ-Autolyse (Guggenheimer) 130; 214. 

—Behandlung mit Corpus luteum (Dannreuther) 
599. 

---Behandlung, ovarielle, 
champ) 603. 

—Extrakte (Czubalski) 643. 

—, Lehrbuch der 694. 


bei Tuberkulose (Du- 
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Osmoregulierung, automatische (Hirtz) 66. 

Osteomalacie (Dietel) 374. 

— Behandlung (A. Schmid) 291. 

— und Schwangerschaft (Schauta) 349. 

—, senile (Bonnamour u. Badolle) 291. 

Ovariotomie, zweimalige (Whiteford) 613. 

Ovarium, Ovarien, Ovarial, Ovario, Ovariell- 

— s. a. Adnexe u. Keimdrüsen. 

— Atrophie (Adler) 442. 

— Befund nach Röntgenbehandlung (Edelberg) 641. 

—Behandlung und Akromegalie (Bab) 132. 

—, Blasenmole und Corpus luteum (Rechl) 320. 

— und Blutbild (Heimann) 291. 

—, Blutcysten der (Delmas u. Rouville) 241. 

— Blutcyste, Beckenhämatocele infolge Ruptur 
einer (Kynoch) 701. 

— Blutungen aus dem Corpus luteum (Hedde) it. 

—Carcinom (Boldt) 573; (Bondy) 573; (Gibson) 
321; (Wätjen) 131. 

—Carcinom und Carcinom des Colon sigmoideum 
(Lapointe) 612. 

—Carcinome, doppelseitige (Bongartz) 76. 

—Carcinom und Mesothorax (Allmann) 66. 

—Carcinom, metastatisches (Schauta) 17. 

—Carcinom, primäres, Implantationsmetastase 
im Uterus nach (Braun) 400. 

—Carcinom, psammöses (Rössle) 17. 

—ÜCarcinom, sekundäres, Gallenblasencarcinom 
mit (Riwlin) 333. 

—Carcinom und Tuberkulose (Jellett) 398. 

—Cyste (Cowie) 444; (Lippert) 110; (Steinmann) 
241; (Vanverts) 242. 

—Cyste, "doppelseitige, Kaiserschnitt wegen (Brod- 
head) 553. 

—Cysten-Drehung (Morestin) 110. 

—Cyste mit Gasinhalt (Domec) 242. 

—Cyste während der Geburt (Kemp) 552. 

—Cyste, Ruptur einer (Rouffart) 321. 

er hämorrhagische, Ruptur einer (Potvin) 


Be bei Schwangerschaft im 5. Monat (Wall) 
422. 

—Cysten, abdominaler Schnitt bei (Bland) 528. 

—Cysten beider Seiten (Wall) 400. 

—Cysten, Spontanruptur von (Patel) 110. 

—Cyste, tuberkulöse (Meriel) 321. 

—Cyste, vereiterte, mit Infektion der Hamor- 
gane (Ollier) 612. 

—Cystom (Decio)204; (Oastler) 321; (Richter) 399; 
(Sanchey y Carrascosa) 197; (Ssytschewa) 
573; (Vanverts) 399; (Zellweger) 444. 

—Cystom, Austritt eines — aus dem After wäh- 
rend der Geburt (Michaelis) 355, 425. 

—Cystome, carcinomatöse Degeneration 
(Ulesko-Stroganoff) 110. 

—Cystom und Hydramnion, Differentialdiagnose 
von (Herzberg) 399. 

— Degeneration, kleinoystische (Winter) 17. 

—Dermoide (Seitz) 573; (Whiteford) 613. 

—Dcermoidcysten (Foerster) 322; (Termier) 322; 
702. 

—Drüse, interstitielle (Wolz) 320. 

— Dysfunktion (Schickele) 659. 

—, Einfluß des — auf das Wachstum des Uterus 
(A. Mayer) 660. 

—, eingepflanztes (Tuffier u. Vignes) 662. 


der 


Ovarial-Fibrom (Titus) 76. 
—-Fibrom mit Ascites (Erusalimski) 399. 
—-, Fibrosarkom des (Foerster) 538. 
rimäres Fibrosarkom der (Fitzgibbon) 322, 
—$e wangerschaft s. I Rene 
—Hormone (Bucura) 1 
—, Hysterektomie und Erhaltung des (Bovis) 611. 
—Insuffizienz (Zimmern u. Cottenot) 602. 
—, Jod und Chlor im menschlichen (Weinberg) 611. 
—, Knochenbildung im (Fornero) 490. 
— Krankheiten und Sterilität (Kosmak) 196. 
—, Krukenbergscher Tumor der (Jacobsen) 76. 
— einer Leprakranken (Gentili) 4%. 
—Lipoid-Extrakt (Iscovesco) 17. 
—-, Luteincysten des (Eden) 610. 
—, Luteinzellentumor des (Massabuau u. Etien- 
ne) 491. 
—, menschliches, Autotransplantation des (de 
Rouville) 572. 
—Metabolismus (Rushmore) 312. 
—Myxosarkom (Hebrant et Antoine) 197. 
—, Netzapparat von Golgi im (Kulesch) 444. 
—-Neuralgie (Suggs) 320. 
— Organbehandlı::,g beı Tuberkulose (Duchamp) 


NN 
UVVU» 


—Peritheliom (Whiteford) 613. 

— und Peritoneum, gelatinöse Krankheit des 
(Abadie) 77. 

—Preßsaft (Heimann) 291. 

—Pseudomucincystom (Lahm) 573. 

—Riesenteratom (Hoerrmann) 197. 

—, Wirkung der Röntgenstrahlen auf das (Le- 
vant) 218; (Simon) 6. 

—Sarkom (Luppoff) 702; (Porter) 399. 

— und Darmsarkom, gleichzeitiges (Weibel) 444. 

—Sarkom und Fibromyom des Uterus (Rouffart) 
488. 

— Schwangerschaft s. Extrauterinschwangerschaft. 

—Sekretion, innere (Bucura) 320. 

—Struma (Le Filliatre) 76. 

—, Struma colloides des (Giannettasio) 491. 

—Teratoblastoma (Doerr) 322. 

—Teratome (White) 612. 

—Transplantation, autoplastische (de Rouville) 
612. 

—, homoplastische Transplantation eines (Hooper) 
141. 


—-Tubare Varicocele (Sencert) 400. 

— und Tuben, operative Behandlung der (Child) 
319. 

— und Tube, Inguinalhernie von (Barr) 613. 

— Tumor (Carless) 574; (Carstens) 399; (Le Fil- 
liatre) 76; (Schulze) 141. 

—-Tumoren während der Geburt und im Puerpe- 
rium (Puech) 682. 

—-Tumoren, maligne (Paul) 17. 

—-Tumoren, maligne, Doppelseitigkeit der (Ber- 
tino) 321. 

— Tumoren, maligne, klinische Bedeutung der 
(Horney) 76. 

—-Tumoren und Myome (Thauer) 76. 

—-Tumoren, sarkomatöse (Stürzinger) 17. 

—Tumoren, Schilddrüsengewebe enthaltende 
(Outerbridge) 141. 

—-Tumoren und Schwangerschaft (Puech u. Van- 
verts) 586, 712; (Schauta) 351. 
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Ovarieller Ursprung uteriner Blutungen (Young) 
109. 


— uterine Anastomose (Kervrann) 443. 

— Veränderungen bei Mäusen nach Cholininjek- 
tionen (Sommer) 444. 

—Verwachsung (Rössle) 17. 

—Verwachsungen zwischen — und entzündetem 
Appendix (Vanverts u. Paucot) 487. | 

— unbegatteter Weibchen der Rana esculenta 
(Burkhardt) 322. 

—, Zwischenzellensarkom des (Klemperer) 445. 

Ovulation (Schmauch) 2. 

—, mangelhafte (Reynolds) 370. 

— und Menstruation (J. W. Miller) 290; (Schickele) 
210. 

Ovulum, Implantation des (J. W. Miller) 290. 

— ausder 8. Schwangerschaftswoche (Weißwange) 
147. 

Ovum s8. Ei. 

Oxyuris vermicularis und Appendicitis (Rheindorf) 
253. 


Pachymeningitis haemorrhagica chronica und in- 
trakranielle Blutungen bei Neugeborenen 
(Kowitz) 686. 

Palliativbehandlung des Carcinoms mit Chinin- 
salzen (Favreul) 656. 

Pankreas-Cysten (Righetti) 258. 

—Cysten, Pseudo- (Becley) 409. 

—Echinokokkus (Phillips) 258. 

Pantopon (Aievoli) 648; (Barth) 9; (Esch) 465; 
(Friedländer) 693; (Kikodze) 7. 

—Atropinschwefelsäure (Esch) 474. 

—Scopolamin (Esch) 468. 

—Scopolamin-Mischnarkose (Nentwig) 228. 

—Scopolaminnarkose (Bürgi) 9. 

Papaverin als Gefäßmittel und Anaestheticum (Pal) 

525. 


Paraffin, Paraffinum. 

— Injektionen, ER bei (Hartung) 11. 

— liquidum (Chrysospathes) 6 

Paralyse, progressive, und eher (Schae- 
fer) 350. 

Paramedianschnitt (Pannett) 302. 

Parametritis (Solomons) 280. 

Pararectalschnitt (Pannett) 302. 

Parietalserosa, Schmerzempfindlichkeit des (Hart- 
mann) 246. 

Pelvioperitonitis exsudativa (Lingen) 322. 

Perforation (Bailey) 715. 

Perhydrit (Sc hümacher) 226. 

Pericöcale Membranen (Fallon) 20. 

Perineum-Zerreißung (Shewman) 633. 

Peristaltin (Monikowski) 298. 

— und chronische Obstipation (Ehrlich) 143. 

Peritoneal-Adhäsionen (Lane) 18. 

—Adhäsionen, Behandlung durch Saugmassage 
(Kroh) 664. 

—Adhäsionen, Prophylaxe und Behandlung der 
(Payr) 247. 


| —Affektionen, akute (Carle:s) 574. 


—-Affektionen, Leukofermantin statt Campheröl 
bei (Bircher) 247. 

—Exsudatzellen (Szecsi u. Ewald) 613. 

—Infektionen, Äthereingießungen in die Bauch- 
höhle bei (De Vlaccos) 539. 


Peritoneal, Intra-, 
(Marchak) 144. 

—, Intra-, Campherölinjektion (Roussiel) 403. 

— Intra-, Injektionen von Ozon (Finch) 539. 

—, Intra-, Teratom bei einem Neugeborenen 
(Winkler) 362. 

—Lappen, gestielte, Gefäßplastik mittels (Jiano) 
651 


Blutung und Milzruptur 


— Tuberkulose (Behle) 327; (Kaspar) 248; (Unter- 
berger jun.) 397 

— Tuberkulose und eingeklemmte Nabelhernie 
(Spencer) 249. 

— Tuberkulose, weibliche Sterilität bei (Tweedy) 
326. 

—Tuberkulose und Sterilität (Tweedy) 689. 

—Wundbehandlung (Resinelli) 664. 

Peritoneum s. a. Bauchhöhle. 

—, postoperative Adhärenzen des (Reichelderfer) 
135. 

—Carcinom (Boieff) 326. 

—, Echinokokkuscysten des (Deve) 248. 

—-Falten und Gruben (Magarey) 246. 

—, Fremdkörpertuberkulose des (Kaspar) 248. 

—, genito-mesenteriale Falten des (Reid) 702. 

—Infektion, Ätheranwendung bei (Jeanneret) 
446. 

— und Jodtinktur (Crisler u. Johnson) 702. 

—, Morbus gelatinosus des — bei Appendicitis 
(Müller) 20. 

— und Ovarien, gelatinöse Erkrankung des (Aba- 
die) 77. 

—, Pseudomyoma des (Krömer) 574. 

—, Pseudomyxom des (Fischer) 403; (Meriel u. 
Daunic) 448. 

—, Sensibilität des — und der Bauchfasern (Hart- 
mann) 246. 

— und Hernien-Tuberkulose (Leonardi) 249. 

—-Vaporisation mit Jod (Cavagnis) 525. 

—Verwachsungen (Coffey) 325. 

Peritonitis s. a. Bauchhöhle. 

— (Bircher) 243. 

—, akute, Auswaschung der Peritonealhöhle mit 
Ather bei (Phélip u. Tartois) 143. 

—-, akute, Behandlung der — mit Sauerstoffinjek- 
tionen (Vallerant) 614. 

—, akute, Infektionen des (Kennedy) 242. 

—, allgemeine (Kennedy) 242. 

—, allgemeine, Behandlung der (Johnson) 575. 

—Behandlung (Pikin) 614. 

— Behandlung, Atherspülung in der (Sironi) 403. 

— biliosa (Brugnatelli) 246. 

— chronische, adhäsive (Kron) 614. 

—, chronische, unvollständiger Ileus bei (Lion) 
326. 

—, diffuse, infolge von Appendicitis (Boljarski)! 
539. 

—, diffuse-eitrige (Grekow) 703. 

— und Jodbehandlung (Crisler u. Johnson) 702. 

—, Perforation — (Bircher) 243. 

—, puerperale (Planchu) 282. 
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Perityphlitis, Thrombophlebitis nach (W. Schultz) 
305. 

Pessare, Intrauterin- (Knoop u. Bach) 717; (Wan- 
ner) 718. 

—, Kappen-, Autoflex (Robitschek) 7. 

Phenolsulphophthalein (Barringer) 260. 

—, Nierendiagnostik mittels (Dietsch) 269. 

— als funktionelle Nierenprüfung (Armstrong) 338. 

—, Nierenuntersuchung mittels (Raimoldi) 502. 

—Probe (Scherck) 543; (Wrobel) 202. 

—-Probe, Leistungsfähigkeit der (Lohnstein) 145. 

Phlebitis und intravenöse Injektion von Elektrargol 
(Brouardel u. Giroux) 231. 

—Peri-, eitrige (Vineberg) 510. 

—, puerperale (Keim) 154. 

—, der Vena iliaca externa (Le Calvé) 303. 

Phlebosklerose der Pfortader, Mesenterialvenen- 
thrombose bei einer (Geppert u. Siegfried) 616. 

Phloroglucin (Hanzlik u. Collins) 225. 

Phlorrhizinprobe (Liokumowitsch) 677. 

Phobrol (Wyss) 226. 

Phthise und Amenorrhöe (Friedrich) 129. 

Phylacogen bei chirurgischen Infektionen (Alden) 
383. 

Physikalische Behandlung in der Gynaekologie 
(Fenini) 436. 

Piperazin (Rosenstein) 190. 

Pituglandol s. a. Hypophysenextrakt. 

— in der Geburtshile (Fisahn) 422. 

—, Harnausscheidung durch (Frey u. Kumpiess) 
517. 

Pituitrin s. a. Hypophysenextrakt. 

— (Heaney) 693; (von den Velden) 3. 

— und Adnexitiden (Albrecht) 298. 

— und Adrenalinhyperglykämie (Stenström) 517. 

— und Amenorrhöe (Albrecht) 298. 

— und Atrophie nach Lactation (Albrecht) 298. 

— Behandlung (Albrecht) 298. 

— Einwirkung auf die Blutmenge (Tigerstedt u. 
Airila) 224. 

— in der Geburtshilfe 36; (Lindeman) 550; (Op- 
‚penheimer) 119; (Rowland) 278; (Warnecke) 
422 


— und Infantilismus (Albrecht) 298. 

—Injektion, Kollaps nach (Doesschate) 526. 

—, Kontraindikation des (Cerecedo) 1%. 

— und Placenta praevia (Albrecht) 298. 

— und Wehenschwäche (Albrecht) 298. 

Placenta-Ablösung (Streit) 696. 

—Angiom (Engelhardt) 585. 

—-Bau, feinerer (Acconci) 30. 

— Biologie (Fornero) 114. 

—, Wirkung des mütterlichen und fötalen Blutes 
auf die (Ecalle) 273. 

— Blutungen (Gallois) 552. 

—, Chorionangiome der (Lepage) 274. 

—Chorion-Cysten (Aymerich) 32. 

—Cotyledo, Uterusinvolution infolge (Torri) 716. 

—Extrakte, Sensibilisierung durch (Murray) 374. 


i —, Kaiserschnitt bei fehlerhaftem Sitz der (Ca- 
—, tuberkulöse (Carless) 574; (Gerhardt) 403; .' 


thala) 684. 


(Jaubert) 248; (Nyulasy) 664; (Wolfsohn) 693. | —, vorzeitige Lösung der —, peritoneale Fissuren 


—, tuberkulöse, und Salpingitis mit menstruellen 
Komplikationen (Spencer) 320. 

—, tuberkulöse und Stickstoffeinblasungen in die 
Bauchhöhle (Brückner) 539. 


der Uteruskörper bei (Fraipont) 713. 
—, vorzeitige Lösung der normal sitzenden 
(Aschner) 508; (Lieven) 152; (Trillat) 424. 


i| — marginata (Okada) 353, 


Placenta-Miliartuberkulose (Warthin) 32. 

—-, Mutter und Foetus, Immunitätsbeziehungen 
zwischen (Murray) 374. 

—, normal inserierte (Ballerini) 588. 

—Periode (Freeland) 712. 

—Periode, Kolibakteriämie in der (Solowjew) 715. 

— praevia (Boero) 120; (Döderlein) 683; (Engel- 
hard) 588; (Genter) 206; (Gibson) 318; 
(Kupermann) 90; (Thierry u. Lafay) 713. 

— praevia accreta (Nürnberger) 423. 

— praevia-Behandlung (Harrar) 631; (Pankow) 
713. 

— praevia-Behandlung mit Kaiserschnitt (MoPher- 
son) 152; 552; (Paryschew) 715; (Sutton) 279. 

— praevia centralis (Cerecedo) 120. 

— praevia und vaginaler Kaiserschnitt (Schroe- 
der) 424. 

— praevia und Pituitrin (Albrecht) 298. 

— praevia, Tamponade bei (Reinhardt) 353. 

—Reste-Retention (Seitz) 353. 

—Serum, Behandlung der Schwangerschafts- 
toxämien mit (Rongy) 347. 

—Tumoren, benigne (Arnold) 353. 

—Veränderungen bei einer herzkranken Frau 
(Aymerich) 115. 

—Verwachsung mit dem kindlichen Schädel 
(Schetter) 353. 

Plasma, keimfähiges, und Carcinom (Labbe) 234. 

Plexus hypogastricus beim menschlichen Embryo 
(Villandre) 636. 

Plica vesico-uterina, Dermoidcysten der (Vautrin) 
198. 


Pneumotharax während der Schwangerschaft | 
|— und Gymäkologie (Siemerling) 638. 


(Real) 682. 
Pollakiurie (Kagan) 201. 
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Prolaps, Total-, und Inversion des puerperalen 
Uterus (Allmann) 283, 589. 

—, Uterus- (Beuttner) 241. 

—, Uterus-, Prophylaxe des (Martin) 241. 

Promontorium-Resektion (Engelmann) 425. 

Prostituierten-Untersuchung (Dreuw) 432. 

Prostitution (Mc Murtrie) 720; (Schmölder) 688. 

— der Jugendlichen (Stelzner) 363. 

—, Mittel gegen (Bluhm) 128. 

Protozoen des Carcinoms und ihre 
(Bosc) 236. 

Pruritus ani und Autovaccine (Teirlinck) 409. 

—, hartnäckiger — des Anus (Cunningham) 112. 

— Behandlung (Thibierge) 659. 

und Radiumbehandlung (Darbois) 481. 

und Strahlenbehandlung (Darbois) 520. 

vulvae (Klein) 188. 

vulvae und Röntgenbehandlung (Puppel) 

662. 

Pseudo-Appendicitis s. a. Appendicitis. 

— Appendicitis durch Ascariden (Borini) 252. 

—Hermaphrodit (Doyen) 433. 

—Hermaphroditismus, (Fraenckel) 641l; (Graf) 
369, 433; (A. W. Meyer) 289; (Michailesco u. 
Bolintineano) 369. 

—Hermaphroditismus femininus externus ( Benda) 
209. 

—Hermaphroditismus masculinus externus (All- 
mann) 289. 

Psoaspalpation (Hausmann) 96. 

Psoasschmerz (Hausmann) 96. 

Psychiatrie, forensische, Lehrbuch der (Hübner) 
287. 


Kulturen 


— und sexuelle Inversion (Ladame) 44. 


Polychrom, Blut und Gewebefärbung mit (Klein) | — und Schwangerschaft (Boutet) 350. 


63. 

Polycythämie und Schwangerschaft (Frank) 422. 

Polyneuritis (Perrero) 35. 

Portio-Carcinom s8. Uterus-Carcinom. 

—-Gangrän infolge ätzender Injektionen (Herr- 
gott) 395. 

Postoperative Magenerweiterung (Wichmann) 695. 

Präcarcinomatöse Zustände (Lubarsch) 654. 

Präperitoneales Bindegewebe, Myom des (Wetzel) 
323. 

Präventivverkehr und Fruchtabtreibung im Zu- 
sammenhang mit Geburtenrückgang (Hirsch) 
560. 

Probe-Curettage zur Diagnose des Uteruscarcinoms 
(Siredey u. Lemaire) 139. 

—-Laparotomie 293. 

—-Punktion bei Exsudaten (Kakuschkin) 197. 

—-Punktion von cystischen Tumoren und Flüssig- 
keitsansammlungen im Becken (Kakuschkin) 
197. 

Produktions-Grenze und Geburtenrückgang (Sell- 
heim) 367. 

Proktoklysis (Trout) 134. 

Prolaps s. a. Totalprolaps. 

— (Hadden) 572; (Kagan) 201. 

—, Carcinoma vaginae mit (Loser) 314. 

-—, Genital- (Lockyer) 76. 

—, genitale, Fascia-lata-Implantation bei (Ná- 
dory) 16. 

—, Interpositio uteri beim (Wertheim) 611, 


Psychische Störungen und Menstruation, Schwan- 
gerschaft und Menopause (Schokaert) 363. 

Psychopathien sexuellen Ursprungs (Schokaert) 
363. 

Psychosen und Gynaekologie (Busse) 44; 
del) 44. 

—, puerperale (Huggins) 636. 

Ptyalismus in der Schwangerschaft (Thies) 629. 

Pubertät (Bucura) 1. 

— Blutungen, virginelle (Adler) 442. 

—Hypertrophie der Mamma (Novak) 50. 

Pubertas praecox und psychische Entwicklung 
(Münzer) 641. 

Pubiotomie (Rüder) 207. 

—, Symphyseotomie und Kaiserschnitt bei der- 
selben Patientin (Tweedy) 207. 

Puerperale Autoinfektion (Geilenkirchen) 356. 

— Blutungen (Gräf) 683. 

— Eklampsie (Full) 357; (Zinke) 427. 

— Endometritis, Tamponade mit reinem Ter- 
pentin bei (Delmas) 123. 

—Fieber s. a. Infektion, Kindbettfieber, Sepsis 
und Wochenbettfieber. 

-—Fieber (Bruar) 356; (Donald) 427; (Dougal) 635; 
(Ebeler) 155; (Goldstrom) 356; (Jeannin u. 
Roux-Berger) 282; (Löhninger) 510; (Marvel) 
462; (Meissl) 593; (Polak) 509; (Traugott) 
123, 154; (Vineberg) 510; (Waegeli) 154. 

— Fieber, Behandlung der Uterushöhle bei (Polak) 
685. 


(Fric- 


Puerpefal-Fieber, Elektrargol bei schweren Fäl- 
len von (Castriota) 591. 

— Fieber, Fixationsabsceß bei (Casedevant) 356. 

—Fieber, Fouchierscher Fixationsabsceß bei 
(Casadevant) 591. 

—Fieber vom gerichtlich-medizinischen Stand- 
punkt (Döllner) 431. 
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Pyelitis (Coleman) 705. 

—, Abort bei schwerer (Fleischmann) 586. 
— follicularis (Kretschmer) 24. 

— gravidarum (Spengler) 460. 

—, Infektionsmodus bei der (Menge) 673. 
— im Kindesalter (Langstein) 24. 

— der Schwangerschaft (Weibel) 89. 


—-Fieber, intravenöse Injektionen von Sublimat | —, Uretero- (Meyr) 706. 


gegen (Gutierrez) 426. 

—-Fieber, Magnesiumlösungen bei (Harrar) 509. 

— Fieber, Milchbrei bei (Beckers) 427. 

—-Fieber, Ol. terebentinae bei (Delmas) 155. 

—Fieber durch Vaginaspülungen ante partum 
bei (Bovis) 92. 

— Fieber und Venae iliacae internae (Proust u. 
Maurer) 686. 

— Peritonitis (Plauchu) 282. 

— Phlebitis (Keim) 154. 

Psychose (Huggins) 636; (Zeiss) 92. 

Sepsis und Kollargol (Kausch) 298. 

Staphylokokkensepsis (Bublitschenko) 356. 

Streptokokkensepsis (Harrar) 635. 

— Tetanus (Ostmann) 357. 

— Thrombophlebitis (Findley) 716. 

— Ursprung der Adnexitis lumbalis (Patel) 492. 

— Uterusinversion (Bracht) 508; (Jonas) 283; 
(Pentz) 406; (Théoharide) 206. 

— Uterus, Inversion und Totalprolaps des (All- 
mann) 589. 

— Wund-Infektion (Henkel) 37. 

Puerperium, perniziöse Anämie im (Schüpbach) 
88. 

—, Appendicitis im (Hammer) 92. 

—, Blut des Weibes im (Sieben) 587. 

—, Diätetik und Pathologie (Heil) 591. 

—, gangränöse Fibrome im (Delle Chiaje) 357. 

— und Glandula thyreoidea (B. Müller) 146. 

— und Harnblasenkrankheiten (Brühl) 422. 

— und Ileus (Ludwig) 117. 

—, endogene Infektion im (Bucher) 554. 

—, Inversion und totaler Prolaps des Uterus im 
(Allmann) 283. 

— und Kyphoskoliose (Vogt) 507. 

—, Leukocytenbefund und Arnethsches 
bild während des (Perazzi) 479. 

—, Masern im (Planchu) 357. 

—, Ovarialtumoren im (Puech) 682. 

—, Pulsverlangsamung im (Fabre u. Petzetakis 
635. 

— und Retroversio uteri, Rückenlage während 
des (Gayler) 685. 

--, lipolytische Wirkung des Serums im (Bo- 
laffio) 186. 

—-Thrombose und -Embolie (Sehneider) 92. 

—, Uterusinvolution im (Mens) 123. 

—Verlauf und vaginale Untersuchung (Scheer) 
427. 

—, Wehen im (Fabre) 506. 

Pulsverlangsamung im Puerperium 
Petzetakis) 635. 

Purpuraähnliches Erythem im Verlauf einer 
Adnexerkrankung (Walthard) 142. 

Puerpura, Blutuntersuchungen bei (Howell) 514. 

Pyämie, chronisch-intermittierende (Cerecedo) 37. 

—, puerperale (Donald) 427. 

Pyelitis s. a. Eiterniere. 


Blut- 


(Fabre u. 


—, Vaccinationsbehandlung einer (Langstein) 450. 

Pyelographie (Rehn) 543; (Wossidlo) 416. 

—, Frühdiagnose der Hydronephrose durch (Wal- 
ker) 450. 

—, Gefährlichkeit der (Schwarzwald) 455. 

— bei dunklen Nierentumoren (Walker) 541. 

—, radiographische Technik bei (Scott) 502. 

— und Schwangerschaft (Davis) 350. 

Pyelo-Nephritis in der Schwangerschaft (L Hardy) 
89; (Rudaux) 505. 

—Nephritis infolge Urethra-Verengung (Jaboulay) 
24. 

—Radiographie (Kidd) 417. 

Pylephlebitis (Reiche) 254. 

Pylorus-Geschwür (Sherrill) 699. 

—Stenose (Ribadeau-Dumas u. Boncompain) 464. 

Pyonephrose (Küttner) 144; (Stevens) 262. 

—, einseitige, himatogenen Ursprungs, behandelt 
durch Nephrotomie (Harbin) 336. 

— und Hydronephrose (WeiBwange) 145. 

—, tuberkulöse (Fowler) 452. 

Pyosalpinx (Carless) 574; (Jacobs) 490. 

—, Durchbruch in die Bauchhöhle (Costantini) 
109. 

— in einer akzessorischen Tube (Macnaughton- 
Jones) 319. 

—, Tuberkulöse (Henkel) 16. 

Pyovarium und Appendix (Weißwange) 144. 

Pyrrosil-Säure (Meille) 646. 

Pyurie bei kleinen Kindern (Elterich) 261. 


Querlage, verschleppte (Morell) 353. 


Radiation und radioaktive Substanzen. Einwir- 
kung von — auf normales und pathologisches 
Gewebe (Lazarus-Barlow) 220. 

Radikaloperation 8. a. Hysterektomice. 

—, erweiterte abdominale (Kelly u. Neecl) 14. 

Radioaktive Elemente (Lorey) 66. 

— Mittel für die Carcinombehandlung (Fehlinz! 
101. 

— Mittel, Wirkung der — auf Carcinomgewebe 

(Fehling) 382. 

Substanzen (Allmann) 66. 

Substanzen-Ersatz durch Röntgenstrahlen beı 
der Tiefenbehandlung (Salzmann) 480. 
Substanzen, Wirkung — auf normales und 
pathologisches Gewebe (Lazarus-Barlow) 22, 
221. 

Substanzen und Uteruscarcinom (Landau) 645. 

Radioaktivität, neuere Ansichten über die (Ru- 
dolfi) 435. 

—, Apparat für alle Maße der (Szilard) 296. 

— in der Physiologie (Stoklasa) 434. 

Radiographie, Studium des Beckeneingangs bvim 
normalen Becken durch (Fabre u. Trillat) 343. 

— des Foetus in utero (Potocki, Delherm u. La- 
querrière) 547. 


— 


Radiographie, graduierte Uretersonde für die 
(Pasteau) 456. 

Radiographische Diagnostik von Uretersteinen 
(Arcelin) 677. 

— Technik bei Pyelographie (Scott) 502. 

Radiologie eines Uretersteines (Pasteau u. Belot) 
339. 

Radiometer, photochemisches, zur Bestimmung 
der Hautdosen (Kienböck) 383. 

— für Sabouraud-Pastillen (Corbett) 436. 

Radium-Behandlung s. a. Strahlenbehandlung. 

— Behandlung s. a. Tiefenbehandlung. 

— Behandlung (Danne) 646; (Dessauer) 435; 
(Giraud) 645; (Kelly u. Neel) 14; (Rummo) 602. 

— Behandlung des praktischen Arztes (H.Schmidt) 
382. 

— Behandlung von Blutungen (Adler) 442. 

—Behandlung des Carcinoms (Gunsett) 5. 

— Behandlung der gynaekologischen Carcinome 
(Gunsett) 101, 294, 381. . 

—-Behandlung der Fibrome (Foveau de Cour- 
melles) 187. 

— Behandlung in der Gynaekologie (Foveau de 
Courmelles) 220; (Pcham) 691; (Wester- 
maier) 5. 

— Behandlung bei Ischias (Delherm) 295. 

— Mesothorium-Behandlung (Lazarus) 645. 

— und Mesothorium-Behandlung, Maßbezeich- 
nung der Strahlendosis bei der (Klein) 692. 

— und Mesothoriumbehandlung, Technik der, 
in der Urologie (Schüller) 522. 

— und Röntgenbehandlung, Theorie der (But- 
cher) 379. 

—-Behandlung maligner Tumoren (Krönig) 563; 
(Schlesinger) 64; (Sparmann) 382; (Weckow- 
ski) 381. 

— Behandlung des Uteruscarcinoms (Cheron u. 
Rubens-Duval) 6, 564; (Watrin) 563. 

— Behandlung der Uterusmyome (Krönig) 563. 

— Behandlung und FEpitheliom der Vagina 
(Griffith) 690. 

— Behandlung und Vaginalcarcinom (Cheron u. 
Rubens-Duval) 564. 

— und Mesothoriumbestrahlung, Dosierungstafel 
für (Weckowski) 103. 

— Mesothoriumbestrahlung in der Urologie (Schül- 
ler) 221. 

— und Carcinom (Dieffenbach) 522; (Gould) 563. 

— und Mesothorium bei Carcinom (Schauta) 6. 

— Einführung, Elektrolytische (Laquerriere) 102. 

— in der Gynaekologie (Foveau de Courmelles) 


436, 691. 
— und Mesothorium in der Heilkunde (Nahm- 
macher) 294. 


— als Heilmittel (Falta) 5. 

—, äußere Kathodenstrahlen als 
(Strebel) 524. 

— und Mesothorium (Freund) 521; (Hamm) 378. 

— und Mesothoriumpräparate, Unterscheidung 
von (Hahn) 524. 

—, Mesothorium und Röntgenstrahlen (Dessauer) 
691. 

—, Mesothorium und harte Röntgenstrahlung 
(Dessauer) 294. 

— und seine physikalischen Eigenschaften (Turner) 
522. 


Ersatz für 
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Radium-Strahlen in der Gynackologie (Kupfer- 
berg) 691. 

— und Röntgenstrahlen in der Gynaekologie 
(Foveau de Courmelles) 5. 

— und Röntgenstrahlen und bösartige Tumoren 
(Wätjen) 131. 

— und Röntgenstrahlen, schmerzstillende Wir- 
kung der (Simonson) 295. 

—Strahlung, Rezeptivität der Gewebe für die 
(Dominici) 221. 

— Technik (Giraud) 645; (Keetman u. M. Mayer) 
102. 

—-, Mesothorium und gynaekologische Tumoren 
(Chabachpaschew) 295. 

— und maligne Tumoren (Fovcau de Courmelles) 
187; (Iedoux-Lebard) 382; (Wickham u. 
Degrais) 219, 294. 

—, Heilung eines Urethrovaginalcarcinoms durch 
(Legueu u. Cheron) 521. 

— und Uteruscareinom (Bayet) 65; (Gunsett) 101; 
(Jacobs) 644; (Keetman u. M. Mayer) 102. 

— und Vaginalcarcinom (Chéron u. Rubens- 
Duval) 6. 

— Wirkung auf Embryonalzellen (Haecker u. 
Lebedinsky) 680. 

— Wirkung, Steigerung der — durch statische 
Elektrizität (Sticker) 220. 

Rassen-Entartung und Sterblichkeits- und Mor- 
biditätsstatistik (Chatterton) 368. 

—Hygiene (Jordon) 159; (Lake) 560. 

—Kreuzung beim Menschen (Fischer) 128. 

—, menschliche, Alkohol als Faktor in der Ent- 
wicklung der (Irwell) 159. 

Ratten-Sarkom (van Ness, van Alstyne u. Beebe) 
655. 

Rectale Irrigationselektrode (Button) 497. 

—Prolaps (Jurasz) 579. 

—-Prolaps, Behandlung des — und von Hämor- 
rhoiden mittels Injektionen (Wright) 541. 

Rectocele (Ward) 661. 

Rectopexie (Rushmore) 312. 

Rectoskop (Schlesinger) 331. 

Rectoskopie (Fuchsbüchler) 331. 

Rectouterin-Fistel (Baldwin) 315. 

Rectum-Atresie (Norbury) 407. 

— Blutungen (Kennedy) 670. 

—Carcinom (Depage) 332; (Duval) 256; (Jones) 
255; (Lahm) 144; (Monsarrat) 671; (Oehler) 
408; (Schwartz) 705; (Taylor) 23. 

—Carcinom, Anatomie des (Todd) 407. 

—Carcinom, operative Behandlung des (Hart- 
mann) 496. 

—Carcinom-Entfernung durch Verlagerung (Sou- 
ligoux) 255. 

—Carcinom und Hämorrhoiden (Jones) 255. 

—Carcinom, Inkontinenz bei (Zironi) 256. 

—Carcinom, Symptome und Diagnose des (Duval) 
56. 


—Carcinom, villöses (Pearson) 256. 

—Cyste (Petit de la Villéon) 671. 

—Einmündungen, anormale (Marquis) 540. 

— Entwicklung (Johnson) 705. 

— Erweiterung, angeborene (Barrington) 618. 

—, Fremdkörper im (Asman) 332; (Coulin) 331. 

—, Operationsmethode des Invaginationsprolap- 
ses des (Sippel) 497. 


Rectum-Mißbildungen (v. Berenberg-Gossler) 257. 
—Operationen (Bier, Braun u. Kümmell) 531. 


— Pfählungsverletzungen (Pfoertner) 23. 


—Prolaps nach Operation wegen Atresia ani 


(Chenhall) 670. 


— Resektion, Kochsalzdarreichung nach (Hand- 


ley) 303. 
—Sarkom (Baldwin) 541; (Farr) 332. 
—Syphilis (Frankenburger) 256. 
— Tuberkulose (Jellett) 398. 
—-, Tumor villosus des (Goebel) 200. 
-—- Verletzungen (Foisy) 497. 
Rectus-Fascien-Deckung bei 
Plastik (Rhodes) 199. 
— Diastase (Stark) 539. 
Reglementierung (Schmölder) 688. 


Reichsversicherungsordnung, Stellung der Frau in | 


der (Baum) 560. 

Retraktionsring als Geburtshindernis (Jardine) 
507, 630. 

Retroflexio uteri s. a. Uterusretroflexion, Alexan- 
der Adamsche Operation, Ventrofixation. 

— uteri gravidi incarcerata, Harnblasenblutungen 
bei (Wenzel) 31. 

Retroperitoneale Abscesse (Zaccarini) 579. 

— Lipom (Houssay) 409. 

— Myome (Marcinczyk) 579. 

Retroversio uteri gravidi und Hyperemesis (Herr- 
gott) 504. 

Rezepttaschenbuch 658. 

Riesengenitaltumoren (Ssytschewa) 573. 

Riesenkinder, Häufigkeit und geburtshilfliche Be- 
deutung der (Lejbowitsch) 461. 

Riesenwuchs, angeborener, partieller (Pokar) 362. 


Röntgen- und Radiumbehandlung, Theorie der 
(Butcher) 379. 

— Behandlung der chirurgischen Tuberkulose 
(Baisch) 102. 

—-Behandlung der malignen Tumoren (Krönig)563; 
(Müller) 187; (Müller-Immenstadt) 519. 

— Behandlung der Uterus-Blutungen (Boucha- 
court) 100; (Kaufmann) 691. 

— Behandlung der Uterusfibrome (Beclere) 4. 

— Behandlung der Uterusmyome (Alexandroff) 
379; (Arcelin) 64; (Beclere) 218; (Henkel) 377, 
(Jaugeas) 4; (Krönig) 563; (Nemenoff) 378. 


Inguinalhernien- Pe an UNE: technische Fortschritte der (Des- 


sauer) 523. 

— Dermatitis (Vignat) 646. 

—Diagnostik bei Krankheiten des Harnapparates 
(Belot) 269. 

—Diagnostik der Schwangerschaft (Ponzio) 583. 

— Diagnostik der Zwillingsschwangerschaft (Kreiss) 
549 


— Institute, Schutzvorrichtungenin(H.E.Schmidt) 
66 


—Instrumentarien (Günther) 296. 

—Krankheiten (Mircoli) 222. 

— und Lenard (Alexander) 131. 

en oerapale des Foetus im Uterus (Potocki) 


kar oN Beeinflussung der — nach der Be- 
strahlung (Hertz) 221. 

—Röhre (Béclère) 296. 

— Röhre mit reiner Elektronenentladung (Coo- 
lidge) 522, 564. 

ER äh renlaslohen (Holzknecht u. Sommer) 523. 

—Strahlen s. a. Tiefenbestrahlung 


Rinder-Hypophyse, Verhalten der — in der) —Strahlen (Guilleminot) 221; (Lazarus- Barlow) 


Schwangerschaft und nach der Kastration 
(Wittek) 292. 

Ringersche Flüssigkeit und akute Anämie (Kwan) 
434. 

Röntgen-Behandlung s. a. Strahlenbehandlung. 

— Behandlung s. a. Tiefenbehandlung 

— Behandlung (Dessauer) 435; (Holding) 294; 
(Lazarus) 645; (F. M. Meyer) 480; (Warne- 
kros) 294. 

— Behandlung des Carcinoms (F. M. Meyer) 520. 

— Behandlung der Drüsen mit innerer Sekretion 
(Zimmern u. C'ottenot) 436. 

— Behandlung und Dysmenorrhöe (Gohl) 4 

— Behandlung, Energie der (Beatty) 562. 

— Behandlung in der Gynaekologie (Kolde) 132; 
(Nemenoff) 378; (Partos) 519; (Peham) 691; 
(Reifferscheid) 293, 562. 

--Behandlung, gynackologische, Basedowsche 
Krankheit als Kontraindikation gegen 
(v. Graff) 6%. 

—-Behandlung, Handbuch der (Wetterer) 220. 

—-Behandlung des Mammacareinoms ( Hunter) 691. 

— Mesothoriumbehandlung (Heimann) 379. 

— Behandlung, Kombination der Mesothorium- 
behandlung mit (Warnekros) 520. 

—Myom-Behandlung (Adler) 442; (Beclere) 293. 

— Behandlung, Ovarialbefund nach (Edelberg)691. 

— Behandlung des Pruritus (Darbois) 481, 520; 
(Puppel) 562. 

— Behandlung, Sterilität durch (Gohl) 4. 

— Behandlung und Strahlenfilter (Schatz) 383. 


221. 

—Strahlen und Blutungen in der Menopause 
(Samuel) 519. 

—Strahlen und Borcholin, Elektroselen, Eosinselen 
(Müller-Immenstadt) 519. 

—Strahlen und Carcinom (Rivière) 235. 

—Strahlen und Carcinomzellen (Ritter u. Lewan- 
dowsky) 602. 

—Strahlen und Cholin (Müller-Immenstadt) 519. 

—Strahlen und Cholinwirkung (Ritter u. All- 
mann) 603. 

—Strahlen-Dosierung (Gunsett) 436; (Kienböck) 
6523; (Simpson) 132; (Stern) 383. 

—Strahlendosimeter s. Radiochromosko 

—Strahlen als Ersatz des Mesothoriums €. Müller) 
380. 

—Strahlen, Ersatz radioaktiver Substanzen durch 
— bei der Tiefenbehandlung (Salzmann) 480. 

—Strahlen-Fernwirkung (Krüger) 382. 

—Strahlen, Fortschritte auf dem Gebiete der 
(Freund) 691. 

— Strahlen in der Geburtshilfe (Gerson) 295. 

—Strahlen in der Gynaekologie (Kupferberg) 691. 

— und Radiumstrahlen in der Gynaekologie 
(Foveau de Courmelles) 5. 

—Strahlen, Härtemessung der 222. 

—Strahlen und Harnblasenstein-Diagnostik (Beer) 

85. 

— Strahlen, harte, Radium 
(Dessauer) 294. 


und Mesothorium 


| —Strahlen-Heilwirkung (Albers-Schönberg) 132. 


Röntgen-Strahlen-Mengen, größere (K. Mayer) 66. 

—Strahlen und Meno- und Metrorrhagien (Graff) 
519. 

—-Strahlen-Messer (Klingelfuß) 6. 

—-Strahlen, Messung von Qualität und Quantität 
der (MacKee u. Remer) 383. 

— und Mesothoriumstrahlen bei malignen Neu- 
bildungen (Kroemer) 522. 

— Strahlen, Radium und Mesothoriun (Dessauer) 
691. 

—-Strahlen, Dauerheilung von Sarkomen durch 
(Petersen) 219. 

—Strahlen-Schäden (Mircoli) 222. 

— Schutz (Krüger) 102. 

— und Radiumstrahlen und bösartige Tumoren 
(Wätjen) 131. 

—Strahlen, Uteruscareinombehandlung mit (Klein) 
436. 

— Strahlen und Uterusmyom (Bretschneider) 
187; 

(Graff) 644; (Harris) 378; 
(Schroeder) 518. 

— Strahlen, Wachstumsreiz der — auf Gewebe 
(Schwarz) 7. 

— Strahlen und ihre biologische Wirkung (Fraen- 
kel) 435; (Petry) 5. 

— und Radiumstrahlen, schmerzstillende 
kung der (Simonson) 295. 

—Strahlen-Wirkung auf das Ovarium (Levant) 
218; (Simon) 6. 

—Strahlen-Wirkung auf die Uterusmuskulatur 
(Kurihara) 293. 

—Strahlen und Zellen (Lazarus-Barlow) 220. 

— Taschenbuch (Sommer) 66. 

— Technik (Arcelin) 64; (Baxmann) 523; (Beclöre) 
218; (Corbett) 436; (Darbois) 520; (David- 
sohn) 520; (Dessauer) 435, 523; (Gunsett) 
436; (Harris) 378; (Heimann) 379; (Henkel) 
377; (Holzknecht u. Sommer) 523; (.Jaugeas) 
4; (Kienböck) 523; (Krüger) 382; (Löwen- 
thal u. Pagenstecher) 524; (F. M. Meyer) 520; 
(H. Meyer) 480; (C. Müller) 380; (Müller u. 
Janus) 295; (Partos) 519; (Pfahler) 379; 
(Samuel) 519; (H. E. Schmidt) 523. 

— Technik der Carcinombestrahlung (Warnekros) 
520. 

— Technik, Einführung in die (Kuchendorf) 131. 

— Technik, Filter für die (Lemcke) 383: (Morton) 
383. 

—-Therapieröhre (Göcke) 602. 

—-Tiefen-Bestrahlung (C. Müller u. Janus) 295. 

— Verbrennung (Kempf u. Pagenstecher) 295. 

— Verfahren, Mehrlingsschwangerschaft unter Be- 
rücksichtigung des (Vogel) 351. 

Röntgenographie, durchsichtige Uretersonden bei 
der (Pasteau) 339. 

Röntgenologie (Alexander) 131. 

Rohmilch-Gerinnsel im Säuglingsstuhl (Poulsen) 
464. 

Rotunda-Hospital, Bericht des (Jellett, Madill u. 
Allan) 531. 

Rückenmarks-Anästhesie s. a. Lumbalanästhesie. 

— Anästhesie (Bartrina) 386. 

—Stoveinnarkose (Delle Chiaie) 191. 


(Samuel) 519; 


Wir- 
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Sabouraud-Pastillen (Corbett) 564. 

Sachverständiger, ärztlicher, und Serodiagnostik 
(Beintker) 690. 

— Tätigkeit, ärztliche 365. 

Sacral-Region-Tumor bei einem Neugeborenen 
(Voron u. Loaec) 363. 

Sacrum, menschliches (Frets) 587. 

Säugling s. a. Neugeborenes. 

— Abstillen (Moussous) 156. 

— , Achondroplasie beim (Pironneau) 558. 

— ‚ärztliche Kontrolle der (Sperk) 510. 

—, atrophischer, Stoffwechsel eines (Frank u. 


Wolff) 556. 
—-Beratungs-Stelle (H. Schmidt) 92. 
—, Caleiumsalze — Entziehung von der Mutter 


durch den (Drennan) 92. 

— Durchfälle (Clock) 511. 

—, Energiebedarf des — in den ersten Lebens- 
monaten (Samelson) 463. 

— Ernährung (Poulsen) 464; 
(StooB) 155. 

—, an Ernährungskrankheiten leidender (Bauer) 
286. 

— Ernährung und Milchpulver (Pouliot) 124. 

—Fieber (Maitland) 156. 

—, Findel-, Syphilis und Wassermannsche Re- 
aktion bei den (Rabinowitsch) 556. 

—Fürsorge (Bruck) 510; (Wahrendorf) 38. 

— Fürsorge und Hebammen (Sittler) 284. 

— Fürsorge sonst und jetzt (Heubner) 555. 

—Fürsorge-Stellen (Helbich) 358; (Tugendreich) 
717. 

— Fürsorge und Wassermannsche Reaktion (Ep- 
stein) 95. 

—Harn (Mayerhofer) 464. 

—Heim, Syphilis im (Viana) 557. 

— Hygiene (Langstein) 365. 

—Hypertrophie (Ribadeau-Dumas et Boncom- 
pain) 464. 

—, Hypoalimentation beim (Prunier) 464. 

—, Invaginatio ileocoecalis beim (Lotsch) 286. 

—Krankheiten (Birk) 156, 361: 

—, Larosanmilch bei (Ostrowski) 637; (Wegener) 
637. 

—, Masern bei einem (Steinschneider) 556. 

—, Nahrungsmischungen für den (Müller u. Schloß) 
510. 


(Prunier) 464; 


— Pflege und Hebammen (Rapmund) 427. 

—, schreiende, Beruhigung der — durch Anblasen 
(Salge) 125. 

Bee (Sperk) 510. 

— Schutz und Geburtenrückgang (Langstein) 365. 

—, Sklerem bei einem (Variot u. Lorenz-Monod) 
361. 

— Sterblichkeit s. a. Kindersterblichkeit. 

—Sterblichkeit (Frey) 155, 555; (Furrer) 428; 
(Kschischo) 359; (Laqua) 591; (Lederle) 39; 
(Van Ingen) 358; (Wallich) 285; (Walter) 
636; (Wolf) 38. 

—Sterblichkeit, Berechnung der (Schmelzle) 284. 

— Sterblichkeit, Wintermaximum der (Peiper) 284. 

—, Stillen der (Webb) 463. 

— Stuhl, Rohmilchgerinnsel im (Poulsen) 464. 

— Windeln, Untersuchung der (Gaultier) 283. 

—, Windpocken beim (Lereboullet u. Moricand) 
717. 


Sakral-Anästhesie s. Lumbalanästhesie. 

—Schmerzen (Prentiss) 479. 

Sakrococeygeale Tumoren (Koester) 339. 

Salomon-Saxlsche Reaktion als Diagnosticum für 
maligne Tumoren (Pasetti) 310. 

Salpingitis (Kagan) 201. 

— chronica, Histologie der (Schmitt) 319. 

—, Elektrargol bei (Dogasso) 143. 

— nodosa (Rabinovitz) 701. 

— und tuberkulöse Peritonitis mit menstruellen 
Komplikationen (Spencer) 320. 

Salpingo-Oophorektomie (Dannreuther) 599. 

—Ovaritis und Eiterungen ‘in Hernien-Säcken 
(Favreaux) 242. 

Salvarsan in der Schwangerschaft (Sauvage) 278. 

— bei der Syphilis (Holt) 71 

Sarkome, Dauerheilung von — durch Röntgen- 
strahlen (Petersen) 219. 

—, hereditäre Übertragung von (Manson) 440. 

Sarkomatöse Umwandlung von Fibromyomen 
des Uterus (Geist) 140. 

Sauerstoff-Injektionen, Behandlung der «kuten 
Peritonitis mit (Vallerant) 614. 

— Mangel, Einfluß des — auf Hühnerembryonen 
(Wesselkin) 274. 

Sauger, Schäden durch (Lutz) 93. 

Saugmassage zur Behandlung peritonealer Ad- 
häsionen (Kroh) 664. 

Schädel-Impression des Neugeborenen (Gfoerer) 
94. 

—, kindlicher, Verwachsung der Placenta mit dem 
(Schetter) 353. 

—Lage, Vorfall mehrerer 
(Wortsmann) 90. 

Schambein- und Dammgegend, Zerquetschung der 
(Thiers) 441. 

Schamlippen-Cyste (Peraire) 442. 

Schanker, extragenitaler (Bobrie) 606. 

Scharlach, sekundäre Appendicitis bei (Seitz) 329. 

Scheide s. Vagina. 

Scheinzwitter s. Pseudohermaphroditismus. 

Schenkelhernie s. a. Hernice. 

— 8. a. Leistenhernie. 

— mit dem Blinddarmanhang als Bruchinhalt 
(Antonini) 492. 

—, eingeklemmte (Mott) 324. 

—Operation (Seelig u. Tuholske) 324. 

Schenkel-Kanal, Drainage durch den —, Ascites 
und Incisionen (Nash) 247. 

Schilddrüsen-Adenome (Poncet u. Leriche) 662. 

— und Genitale (Graff) 516. 

— und Gynaekologie (Nyulasy) 111. 

— Insuffizienz (Leopold-Levi u. de Rotschild) 64. 

—Insuffizienz und nervöse Beschwerden (Sehrt) 
526. 

— Insuffizienz und spastische Obstipation (Sehrt) 
520. 

— und Menstruation (Sehmauch) 2 

— und Schwangerschaft (Hofmann) 150; (Mos- 
bıcher) 120; (Schmauch) 2; (White) 349. 

— Tumoren und T terusfibroide (Barrows) 310. 

— Wehentätigekeit (Mosbacher) 120. 

Schizophrenie, F rühsy mptome der (Stelzner) 363. 

Sehlaf-Krankheit, Übertragung der — durch den 
Gesce hlechtsakt (Dicsing) 211. 

— Mittel und Chloroformnarkose (Barten) 437. 


Extremitäten bei 
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S.hlaf-Mittel zur Unterstützung der Narkose 


(Kochmann) 482. 


Schmerzen der Niere, Ursachen von (Stanton) 54. 


Schnellverband, aseptischer (Kraemer) 650. 
Schock (Crile) 305; (Henderson) 68. 


—, chirurgischer, Behandlung des (Ramey) 10. 
— und Blutdruckstudien bei Operationen (Blo=J- 


good) 689. 
—, Blutgefäße beim (Malcolm) 70. 
— nach Geburt (Fabre u. Bourret) 357. 


—, kinetische Theorie des — und seine Verhüt ur: 


durch Anoci-Assoziation (Crile) 231. 
—, Natur des (Seelig) 439. 
—, Operation ohne (Crile) 301. 


— als Folge von geburtshilflichen Operation: n 


(McDonald) 528. 
— Pathologie (Henderson) 70. 
— Vermeidung (Dunn) 9. 


—, Vorbeugung und Behandlung des (Bloodgo1: 


569. 
—, Wesen und Behandlung des (Parham) 193. 
Schrumpfnieren, tuberkulöse (Ceelen) 499. 
Schul-Arzt (Hoche) 719. 
Schulen, medizinische und soziale Fürsorge 
den (Macy) 640. 
—-Pflegerin (Hoche) 719. 
— Schwester (Hoche) 719. 
Schwangere (Moreau) 512. 
—, Albuminurie der (Hiblot) 711. 
—, Basedow bei einer (Perrero) 35. 
—, Familienmord einer (Fuchs) 44 
— Frauen, Glykosurie bei (Jaeger) 215. 
— und Harnblasenverletzungen (Kroph) 119. 
— Heim (Wahrendorf) 38. 


— Personen, Blutzucker bei normalen, zucker- ` 


kranken und (Jacobsen) 35. 


it: 


—, Reaktion von Neumann und Hermann im . 


Blute (Pampini) 548. 
— Uterus, Blutgefäße des (Convelaire) 456. 
— Uterus unicornis mit Myom (Breil) 351. 
— Uterus, vaginale Uterus-Myomektomie 
(Unger) 119. 
— und Wöchnerinnen, Blutgerinnung und Blut- 
bild bei (Hofmann) 150. 
Schwangerschaft s. a. Zwillinge u. Vierlinge. 
—Akromegalie (Marek) 505. 
—Albuminurie, proteo- bzw. peptolytisches Ver- 
mögen des Serums bei (Hinselmann) 505. 
— und Amaurosis (Rogoff) 629. 
— und Anämie (Gnudi) 117; (Jungmann) 550, 586. 


Aal 





(Schevelev) 712; (Schüpbach) 88. 

— und Appendicitis (Rosenstein) 421; 
ansky) 350. 

— und Appendix (Davis) 350. 

—, Atmokausis und Amenorrhöe (Baumgart u. 
Beneke) 73. 

—, Aussackung der hinteren Uteruswand bei 
(Henkel) 32. 

— und Bac.-coli-Infektion (Davis) 350. 

— bei Beckenechinokokkus (Nubiola) 35. 

— und pseudo-osteomalacisches (rachitisches) 
Becken (Schauta) 151. 

— Beginn und Befruchtungszeit bei 
(Oliver) 418. 

—, Blutdruck in der (Faught) 626. 


(Spoli- 


Frauen 


' 
1 
4 


perniziöse (Sauvage u. Vinant) 460; : 


wangerschaft und Bronchialasthma (Middle- 
miss) 505. 
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Schwangerschaft und Nephrektomie (Harrigan) 
711. 


- „Caleiumgehalt des Blutes während der (Morley) |—, Neuritis cruralis in der (Thies) 629. 


680. 
und Cholecystitis (Audebert) 349. 
Cholerafälle während (Mirto) 34. 
‚horea (Hoff) 350. 
Coecum-Verschiebung während der (Füth) 88. 


u 


_“-und Corpus luteum (J. W. Miller) 30. 


~ 


t 


Ya 


- 


_- Corpus luteum und Menstruation (J.W. Miller) 


290. 
und große Cyste des Lig. lat. (Grosse) 90. 
Jauer (Grenier) 274; (Peters) 547. 
Druck auf den Foetus während der (Hart) 157. 


— intraabdomineller Druck in der (Paramore) 


273. 
Einfluß auf das Auftreten von Mäusecarcinom 
(Lathrop u. Loeb) 309. 
“. Eklampsie und Anaphylaxie (Eisenreich) 516. 
‚ektopische s. Extrauteringravidität. 
“ Erbrechen s. a. Hyperemesis. 
Erbrechen (Beloux) 204. 
‚extramembranöse (Buttron) 32. 
'"„extrauterine 8. Extrauterinschwangerschaft. 
‚falsche, infolge eines Fibromyoms des Uterus 
(Mancinelli) 535. 
und Fibrinogen (Küster) 642. 
und Fibroma molluscum (Sutton) 629. 
‚ Gallenblasenentzündung in der (Audebert) 
460 | 


*. und Geburt, Blutdruck bei (Donaldson) 344. 
- und Glandula thyreoidea (B. Müller) 146. 

- und Harnblasenkrankheiten (Brühl) 422. 

- und Herz (Freund) 34; (Kreiss) 34; (Llorens) 


.“ 421; (Scheidemann) 349. 
- - und Hydropyonephrose (Hicks) 350. 


-Hygiene (Ballantyne) 547; (Huntington) 547; 

(Schwarz) 707. 

- und Hysterie (Ballas) 350. 

- und Ileus (Ludwig) 117. 

- und [Ileus bei Situs inversus (Coenen) 205. 

-, interstitielle s. a. Extrauterinschwangerschaft. 

--, interstitielle (Schenk) 346. 

-, interstitielle, kompliziert durch eine Becken- 
niere (Peterson) 204. 

-Intoxikation (Aguilar) 347. 

—, gleichzeitige intra- und extrauterine (Weiß u. 
Senkert) 33. 

—, Ischias in der (Barbey) 460. 

— und Katatonie (Elfes) 351. 


_ — in der Kunst (Stratz) 114. 


— und Kyphoskoliose (Vogt) 507. 


-— und Larynxtuberkulose (Lasagna) 682. 


—, akute gelbe Leberatrophie in der (Rissmann) 90. 

— , Leberfunktion in der (Gleiser) 506. 

—, Leukocytenbefund und Arnethsches Blutbild 
während der (Perazzi) 479. 

— und Lungentuberkulose (Bardeleben) 
(Lasagna) 682; (Schenk) 682. 

— , Meiostagminreaktion bei (Zubrzycki) 515. 

— nach Menopause (Boldt) 513. 

—, Milchsäurespülungen in der (Schweitzer) 548. 

— , Mund- und Zahnkrankheiten in der (Perazzi) 
205. 

— und Myelitis transversa (Bondioli) 33. 

— und Myomektomie (Davis) 86; 531. 


277; 
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—-, Nicotinvergiftung in der (Aymerich) 277. 

— und Nierenbeckenaffektion (Davis) 350. 

— und Nierenentzündung (Allen) 189; (Holzbach) 
505, 629; (Rudaux) 505. 

— und Nierenfunktion (Jaschke) 88. 

—, Nierenkrankheiten in der — besonders herz- 
kranker Frauen (Jaschke) 118. 

— und Nierenmißbildung (Bouhey u. Magnan 
711. 

— und Nierensteine (Davis) 350. 

—, Nierenveränderungen in der (J. Bondi u. 
S. Bondi) 505. 

— und Osteomalacie (Schauta) 349. 

— im 5. Monat, Ovarialcyste bei (Wall) 422. 

— und Ovarialtumoren (Puech u. Vanverts) 586, 
712; (Schauta) 351. 

— und progressive Paralyse (Schaefer) 350. 

— als Parasitismus (Ballantyne) 546. 

—, pathologische (Pazzi) 546. 

—, pathologische Störung durch (Pazzi) 546. 


| — und Persistenz des Corpus luteum (Reynolds) 


370. 

— und Pneumothorax (Real) 682. 

— und Polycythämie (Frank) 422. 

— und Psychiatrie (Boutet) 350; (Schokaert) 363. 

—Ptyalismus (Thies) 629. 

—Pyelitis (Spengler) 460; (Weibel) 89. 

— und Pyelographie (Davis) 350. 

—Pyelonephritis (L’Hardy) 89. 

— Reaktion s. Serodiagnostik. 

—, Verhalten der Rinderhypophyse in der (Wit- 
tek) 292. 

—-Röntgendiagnostik (Ponzio) 583. 

— und Salvarsan (Sauvage) 278. 

— und Schilddrüse (Hofmann) 150; (Schmauch) 2. 

—Serodiagnostik (Abderhalden) 3; (Akimoto) 203; 
(Alfieri) 548; (Allmann) 601; (Ball) 343; 
(Behne) 203; (Bloch-Vormser) 584; (Bron- 
stein) 456; (Decio) 31; (Deutsch u. Köhler) 
148; (Ecalle) 273; (Fraenkel) 31; (Gorisontoff) 
419; (Guggisberg) 681; (Hüssy u. Kistler) 419; 
(Jellinghaus u. Losee) 343; (Kjaergaard) 503; 
(King) 584; (Labbe u. Petridis) 344; (La Torre) 
584; (W. Mayer) 456; (Michaelis u. Lager- 
mark) 707; (Porchownick) 626; (Primsar) 
708; (Puppel) 202; (Resinelli) 504; (Sabin) 
115; (Sachs) 343; (Scherer) 87; (Schottlaen- 
der) 707; (Wallis) 148, 548; (Wegener) 456; 
(Williamson) 87. 

—Serodiagnostik in der gerichtlichen Medizin 
(Corin u. Welsch) 430. 

—Serum, Förderung antolytischer Enzymwirkung 
durch (Guggenheimer) 214. 

—-, multiple Sklerose und Geburt (Beck) 33. 

— und Spina bifida (Gilles) 34. 

—und Geburtsstörungen bei Mißbildung 
Uterus (Bertlich) 345. 

— Streifen (Taussig) 681. 

— und Struma (Graff) 516. 

—, Struma und Exophthalmus bei (Gellhorn) 151. 

— trotz Retention einer intrauterinen Tamponade 
(Kuntzsch) 315. 

—Tetanie (Faas) 351. 


des 
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‘Schwangerschaft und Thyreoidea (Mosbacher) 120; 
(White) 349. 

—Toxämien (Hidden) 88; (Paramore) 273. 

—Toxämien - Behandlung mit Placentarserum 
(Rongy) 347. 

—Toxikosen (Dantin) 504; (De Bengoa) 550; 
(J. W. Miller) 290; (Murray) 374. 

—Toxikosen, Serumbehandlung bei (Gaifami) 277. 

— und Tuberkulose (Crede-Hoerder) 349; (Ebe- 
ler) 460; (Lurz) 34. 

— und maligne Tumoren (Graff) 351. 

— Unterbrechung und Asthma (Galup) 477. 

— Unterbrechung und Bronchitis (Galup) 477. 

— Unterbrechung und Keuchhusten (Galup) 477. 

— Unterbrechung, künstliche (Knoop u. Bach) 
717. 

—- Unterbrechung und Syphilis (Savare) 186. 

— Untersuchung, Indikationen zur (Jung) 149. 

— und Ureterfunktion (Kaltenschnee) 147. 

— und Uterus bicornis (Cova) 115. 

— und Uteruscarcinom (Weise) 351. 

— und Uterusdivertikel (Piscatek) 457. 

— und Uterusepitheliom (Dublanc) 278. 

— und Uterus-Myom (Arnavas) 35; (Hendon) 90; 
(Skutsch) 630. 

—, Uterusmyomnekrose während der (Becking) 
550. 

— und Uterusmyom bei Retroflexio uteri (Se- 
mon) 422. 

— und Uterustumoren (Kowner) 422. 

— Veränderungen der Leber (Bittner) 422. 

— Verlängerung (Koopmann) 342. 

— Woche, 8., Ovulum aus (Weißwange) 147. 

Schwerhörigkeit und Generationsvorgänge (Roe- 
del) 2. 

Scopolamin (Dunn) 9; (Ludewig) 566. 

— Lösungen, Haltbarkeit von (Beck) 438. 

—Morphium-Narkose (Jung) 418. 

— zur Unterstützung der Narkose (Kochmann) 
482. 

—Pantopon (Esch) 468. 

—-Pantopon- und Scopolamin-Narkophin-Injektio- 
nen und Wehentätigkeit (Zinsmeister) 36. 

Scopomorphin (Aievoli) 648. 

—-Analgesie in der Geburtshilfe (Soli) 230. 

Secacornin (Klages) 91. 

Secale (Schattauer) 291. 

Sectio alta, Harnblasenstein entfernt durch (Bret- 
schneider) 201. 

— cacsarea 8. Kaiserschnitt. 

Sekalemedikation (Adler) 442. 

Sekrete, innere, und Uterustätigkeit (Guggisberg) 
138. 

Sekretion, innere, und weibliche Geschlechts- 
charaktere (Bell) 211. 

—, innere, und Mamma (Novak) 49. 
—, innere, des Ovarıums (Bucura) 320. 
Sekundärstrahlenbeh: andlung (Albers) 101. 
Selbstinfektion (Meissl) 593. 
Semmelweis-Denkrede (Dollinger) 312. 
Sepsis s. a. Puerperalficber. | 
— (Hicks) 2. 

— und Angina (Löhninger) 510. 

— Fälle nach Abort und Geburt (Becker) 42%. 

—, puerperale, und Kollargol (Kausch) 298. 
— und Vaceinbehandlung (Allen) 189. 
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Septicämie durch Antistreptokokkenserum und 
Fixationsabsceß geheilt (Funck-Brentano u. 
Roulland) 130. 

Septische Krankheiten und Argotoxy!l ( Rosenstein; 
190. 

— Krankheiten, Behandlung der (Schittenhelm u. 
Meyer-Betz) 525. 

— Krankheiten, Blutbild bei (Wassertrüdinger; 
426. 

Sera und Vaccine für die Behandlung gonorrhoi- 
scher Krankheiten (Asch) 389. 

Serodiagnostik s. a. Schwangerschaftsreaktion. 

— (Abderhalden) 292; (Bjelonowsky) 375; ( Born- 
stein) 292; (Dejust) 478; (Ecalle) 273; (Fekete) 
374; (Lampe) 99; (A. Mayer) 516; (Murray) 
374; (Oeller u. Stephan) 216, 374; (H. Singer! 
478. 

— der Appendix (Parsamoff) 115. 

— des Carcinoms (Ball) 343; (Brockmann) 236; 
(Erpicum) 569; (Yamanouchi u. Lytchkowskv) 
310. 


— bei klinischen und biologischen Fragestellungen 
(Abderhalden) 518. 

— und Menstruation (Kjaergaard) 503. 

—, technische Neuerungen zur (Oeller u. Stephan) 
216. 

— für den ärztlichen Sachverständigen (Beintker) 
6%. 

— der Schwangerschaft (Abderhalden) 3; (Aki- 
moto) 203; (Alfieri) 548; (Allmann) 601; 
(Ball) 343; (Behne) 203; (Bloch-Vormser) 5»4; 
(Bronstein) 456; (Decio) 31; (Deutsch u. Köh- 
ler) 148; (Ecalle) 273; (Fraenkel) 31; (Gorison- 
toff) 419; (Guggisberg) 681; (Hüssy u. Kistler) 
419; (Jellinghaus u. Losee) 343; (Kjaer- 
gaard) 503; (King) 584; (Labbe u. Petridis) 
344; (La Torre) 584; (W. Meyer) 456; (Michae- 
lis u. Lagermarck) 707; (Porchownick) 626; 
(Primsar) 708; (Puppel) 202; (Resinelli) 504: 
(Sabin)115; (Sachs) 343; (Scherer) 87 ; (Schott- 
laender) 707; (Wallis) 148, 548; (Wegener) 456: 
(Williamson) 87. 

— der Schwangerschaft in der gerichtlichen Medi- 
zin (Corin u. Welsch) 430. 

— und thyreo-parathyreo-thymisches System 
(Singer) 478. 

— der malignen Tumoren (Fried) 310; (Hara) 
570. 

Seroindikationen (Illmann) 297. 

Serologie des Carcinoms (Schwarz) 456. 

Serologische Tumorendiagnostik (Halpen) 391. 

Serres fines, verbesserte (Herff) 387. 

Serum, antidiphtherisches, und Hämoglobinurie 
(Marie) 95. 

— Behandlung und Allgemeinanästhesie, Behand- 
lung des Tetanus mit (Martin u. Darre) 305. 

— Behandlung, antigonorrhoische (Debre u. Paraf) 

— Behandlung der Hyperemesis gravidarum (Dan- 
tin) 504; (Oui) 305. 

— Behandlung bei Schwangerschaftstoxikosen (Gai- 
fami) 277. 

— Behandlung, Versagen der (Biehn) 694. 

—Fermente, proteolytische, Nachweis der (Gug- 
genheimer) 99. 

—, lipolytische Wirkung des — im Puerperium 
(Bolaffio) 186. 


Serum, physikochemische Besonderheiten des 
(Schade) 565. 

—-, proteo- bzw. peptolytisches Vermögen des — 
bei Schwangerschaftsalbuminurie (Hinsel- 
mann) 505. 

— Prüfung (Jacoby) 562. 

— Reaktion bei Carcinom (King) 584. 

Sexual-Hygiene (Eisenstadt) 719. 

Sexual-Pathologie (Flatau) 208. 

Sexuelle Entwicklung (Sadler) 97. 

— Frage (Forel) 288. 

— und venerische Krankheiten, Behandlung von 
(Robinson) 238. 

— Ursprung von Psychopathien (Schokaert) 363. 

Sigmoiditis, akute perforierende (Ransohoff) 254. 

Situs inversus mit Schwangerschaft, Ileus bei (Coe- 
nen) 205. 

— inversus totalis (Brix) 323. 

Sklerem bei einem Säugling (Monod) 94; (Variot u. 
Lorenz-Monod) 361. 

Sklerodermie der Neugeborenen (Mayerhofer) 638. 

Sklerometer (Klingelfuß) 6. 

Sklerose, multiple, Schwangerschaft und Geburt 
(Beck) 33. 

Skorbut und Ileus (Sheppard) 78. 

Sommerbrechdurchfall (Zahorsky) 42. 

Sommerdiarrhöe ( Bowditch) 156. 

Sommersterblichkeit (Breyer) 717. 

Sopholprophylaxe bei Neugeborenen (Anlauff) 
428. 


Spermatozoen im weiblichen Genitalapparat und 
in der Bauchhöhle (Hoehne u. Behne) 98. 

Spina bifida (Brouwer) 43; (Ligabue) 464. 

— bifida occulta und Enuresis (Scharnke) 333. 

— bifida und Schwangerschaft (Gilles) 34. 

Spiritusverbände (Saussailoff u. Telitschenko) 388. 

Splenektomie (Fata) 23. 

Spontan-Geburt, Facialislähmungen bei (Dahl- 
mann) 121. 

— [Infektion (Meissl) 593. 

Sprechstundenzimmereinrichtung und - Ausrüstung 
für Urogenitalkrankheiten (Moore) 531. 

Staatsexamen in der Geburtshilfe und Gynaekolo- 
gie (Küstner) 137. 

Stahlbad (Adler) 442. 

Staphylokokkämien mit Ausgang vom Harnsystem 
(Legueu) 409. 

Staphylokokken-Sepsis, puerperale (Bublitschen- 
ko) 336. g 

—Vaccine, Anti- (Mantè) 292. 

Staphylokokkus pyogenes (Nakano) 213. 

Starrkrampf, Pathogenese und Behandlung des 
(Permin) 484. 

Stase, intestinale ( Barr) 111; (Rockey) 199. 

Stauungsklemme für Venenpunktionen und intra- 
venöse Einspritzungen (Wolff) 387. 

Steinniere s. Nierenstein. 

Steinpyonephrose, doppelseitige partielle Nieren- 
resektion bei (Stevens) 262. 

Steißfußlage, Herunterholen des Fußes bei (Fieux) 
353 


Steißgegend, gliomatöses Neuroepitheliom der (Ko- 
ber) 339. 
Steißhaken, Küstners, Extraktion mit (Strempel) 


509. 
Steißlage, unvollständige (Gutierrez) 423. 
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Sterblichkeit und Morbiditätsstatistik und Rassen- 
entartung (Chatterton) 368. 

Steriletts (Jorns) 365; (Knoop u. Bach) 717. 

Sterilisation und Abortus arteficialis, einzeitige 
Operation der (Sarkissiantz) 458. 

— Apparat (Rieck) 566. 

— und Desinfektion (Slee) 299. 

—, eine soziale Drohung (Lydston) 288. 

— und Fruchtabtreibung (FieBler) 687. 

—, temporäre (Cova) 481. 

Sterilität (Graves) 689; (van Tentem) 15. 

—, Behandlung der weiblichen (Opitz) 513. 

— und Dudley-Reynoldsche Operation (Holden) 


130. 

— und Dysmenorrhöe, Cervixdilatation bei (Fe- 
kete) 2. 

— und Gonorrhöe (Johnson) 129; (Schaeffer) 
513. 


—-, Häufigkeit, Ursachen und Behandlung der 
(Schaeffer) 513. 
— und Ovarialkrankheiten (Kosmak) 196. 
— und Peritonealtuberkulose (Tweedy) 327, 689. 
—-, primäre (Opitz) 513. 
— durch Röntgenbehandlung (Gohl) 4. 
—, weibliche (Reynolds) 370. 
Stickoxydulnarkose (A. H. Miller) 527. 
Stickstoffreaktionen im fötalen und mütterlichen 
Blut (Morel u. Mouriquand) 344. 
Stift-Pessare (Jorns) 365. 
Stillen der Säuglinge (Welb) 463. 
Stillende, Amenorrhöe der (Thiemich) 92. 
—, Beobachtungen an (Voigt) 591. 
Stillproblem (Lowenburg) 158. 
| Stillpropaganda (Wahrendorf) 38. 
Stillungs-Not, Beiträge zur (Hirsch) 427. 
—Unvermögen der Frauen (Cameron) 281. 
Stovain-Spinalanalgesie (Mereness jr.) 191. 
Strafgesctz und Fortpflanzung (FieBler) 687. 
Strafrecht und Geschlechtskrankheiten (Wilhelm) 
639. 
Strafrechtliche Verantwortlichkeit des Weibes 
(Flinker) 592. 
Strahlen-Behandlung s.a.Mesothoriumbehandlung. 
— Behandlung s. a. Radiumbehandlung. 
— Behandlung s. a. Röntgenbehandlung. 
— Behandlung (Altschul) 563; (Holding) 646; (La- 
zarus) 645; (Sellheim) 480; (Strauß) 102. 
— Behandlung der Carcinome (Sticker) 222. 
— Behandlung in der Gynaekologie (Henkel) 377. 
(Hölder) 480; (Krönig) 100; (Stoeckel) 100. 
— Behandlung, Technik und Resultate der (Hamm 
378. 
— Behandlung der Tumoren (Meidner) 132. 
— Behandlung der Uteruscarcinome (Heimann) 
219. 
— Behandlung der Uterusfibrome (Gauducheau) 
562. 
— Behandlung von Tumoren (Sellheim) 295. 
— Dosis, Maßbezeichnung der — bei der Radium- 
und Mesothoriumbehandlung (Klein) 692. 
— eosinophile Leukocyten im Uteruscarcinom, 
behandelt mit — (Weishaupt) 65. 
— Wirkung, biologische (Hoppenstedt) 295. 
Streptokokken- Abort (Traugott) 154. 
—Septicämie (Veech) 282. 
Serum, Anti-, und Fixationsabsceß, Septicämie- 
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heilung dureh (Funk-Brentano u. Roulland) 
130. 

Streptokokken im Vaginalsekret Kreißender (Gold- 
strom) 356. 

Ströme, hochfrequente, intravesicale Behandlung 
der Harnblasentumoren mit (Heitz-Boyer) 454. 

Struma mit Exophthalmus und Schwangerschaft 
(Gellhorn) 151. 

— ovarii (Outerbridge) 141. 

— ovarii colloides (Giannettasio) 491. 

— und Schwangerschaft (Graff) 516. 

Styptica-Wirkung, Theoretisches zur (Hynek) 7. 

Styptase (Schattauer) 291. 

Styptizin (Schattauer) 291. 

Sublimat-Injektionen, intravenöse, gegen Puer- 
peralinfektionen (Gutierrez) 426. 

— Lösung, desinfizierende Kraft einer 1 prom.(Mar- 
tius) 526. 

—Spülungen, Nekrose der Vaginalschleimhaut 
durch (B. Fischer) 570. 

Symphyseotomie (Gluskinos) 37. 

—, Pubiotomie und Kaiserschnitt bei derselben 
Patientin (Tweedy) 207. 

Symphysis pubica, mangelhafte Funktion der 
(Castro) 551. 

Syncytioma s. Chorionepitheliom. | 

Syndaktylie mit amniotischen Abschnürungen und 
Brachydaktylie (Chop) 362. | 

Synotie und Agnatus (Hoffmann) 157, 638. 

Syphilis s. a. Lues. 

—, angeborene, Problem der Übertragung der 

(Rietschel) 390. | 

— und Eugenik (Nichols) 720. i 

— und fötale Mißbildung (Babonneix) 95. 

und Salvarsan (Holt) 71. 

und Schwangerschaftsunterbrechung (Savare) 

186. 

im Säuglingsheim (Viana) 557. 

und Uteruskrankheiten (Whitehouse) 396, 534. 

und Wassermannsche Reaktion bei den Findel- 

säuglingen (Rabinowitsch) 556. 
Syringomyelie (Krukenberg) 631. 
—, kongenitale (Lundsgaard) 429. 





— 
— 
— 


— 


Tamponade des Aborts (Weber) 387. 

— in Geburtshilfe und Gynaekologie (Dührssen) 
695; (Weber) 387. 

—, intrauterine, Schwangerschaft trotz Retention 
einer (Kuntzsch) 315. 

Tenosin-Secalersatzpräparat (Zimmermann) 66. 

Tentamen abortus provocandi s. a. Abort, kri- 
mineller. 

— abortus provocandi deficiente graviditate 
(Liebeck) 45. 

Tentorium-Zerreißungen in der Geburt (Pott) 361. 

Teratom, intraperitoneales, bei einem Neugebo- 
renen (\Vinkler) 126, 362. 

— der Kreuzsteißbeingegend (Vogt) 713. 

Terpentin, reines, Tamponade mit — bei puer- 
peraler Endometritis (Delmas) 123. 

Tetanie bei abdominellen Affektionen (Bircher) 

243. 

während der Geburt (Sarti) 654. 

Tetanus (Caussade u. Lévy-Franckel) 231; (Josué, | 
Godlewski u. Belloir) 567. 

— Behandlung (Brem) 568; (Millioni) 305. 
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Tetanus-Behandlung mit massigen Antitoxingaben 
(Gaillard) 567. 


— Behandlung mit intravenösen Chloralinjektio- 


nen (Roch u. Cottin) 528. 


—, Behandlung mit Rückenmarksinjektionen von 


Antitetanusserum (Jiron u. Monziols) 484. 
— Behandlung mit Serum und Allgemeinanästhesie 
(Martin u. Darre) 305; 567. 
—, experimenteller, beim Meerschweinchen (Ruf- 
fer u. Crendiropoulo,) 213. 
—, geheilter (Pieper) 187. 
—, Magnesiumsulfatbehandlung bei (Stadler) 484: 
(Stadler u. Lehmann) 568. 
— neonatorum (Schulze) 428. 
— puerperalis (Östmann) 357. 
—, schwerer (Castaigne) 438. 
—Serum, Anti- ; Tetanus, behandelt durch Rücken- 
marksinjektionen von (Jiron u. Monziols) 484. 
—, mit hohen Serumdosen geheilt (Schmidt) 187. 
Thermotherapie (Foveau de Courmelles) 188. 
Thoracopagus tetrabrachius tripus (Wedenja- 
pinsky) 501. 
Thorium, Wirkung der Abkömmlinge des (de 
Nobele) 6. 
—X (de Nobele) 6. 
—X und Thorium-Emanation (Gudzent) 65. 
—X-Wirkungen auf die Keimdrüsen (Rost u. 
Krüger) 481. 
Thornscher Handgriff (Oria) 120. 
Thrombophlebitis nach Perityphlitis (W. Schultz) 
305. 
—, puerperale (Findley) 716. 
Thrombose (Aschoff) 212. 
—, Blutuntersuchungen bei (Howell) 514. 
— und Embolie der Mesenterialgefäße (Reich) 
446. 
— und Embolie nach Operation und Geburt 
(Schenck) 653. 
— und Embolie im Puerperium (Schneider) 92. 
— Entstehung und Entwicklung (Ribbert) 389. 
— und Fieber, Zusammenhang von (Nakano) 568. 
—Frage (Yatsushiro) 211. 
— und Verschluß der Lymphgefäße (Opie) 212. 
—, postoperative, und Embolien (Runge) 11. 
Thrombus, gestielter, der Vagina (Potocki u. Sau- 
vage) 138. 
Thure Brandt-Ziegenspeck, gynaekologische Mas- 
sage nach (Landeker) 383. 


'Thymol-Alkohol, Sterilisierung der Hände und 


des Operationsfeldes mit (Monzardo) 103. 

Thymus-Drüse (Heimann) 291. 

—Persistenz und Narkosentod (Franceschi) 437. 

—-Preßsaft (Heimann) 291. 

Thyraden (Schmauch) 2. 

Thyreoidea s. Schilddrüse. 

Thyreo-parathyreo-thymisches System und Sero- 
diagnostik (Singer) 478. 

Tiefen-Behandlung s. a. Mesothoriumbehandlung. 

—Behandlung s. a. Radiumbehandlung. 

— Behandlung s. a. Röntgenbehandlung. 

— Behandlung (Holding) 294. 

— Behandlung, moderne (Günther) 296. 

— Behandlung, Ersatz radioaktiver Substanzen 
durch Röntgenstrahlen bei der (Salzmann) 
480. 

— Behandlung, Rapid- (Sterzel) 296. 


Tiefen-Bestrahlung s. a. Röntgenstrahlen. 

— Bestrahlung, Belotsche Röhre für (Belot) 564. 

Tod, plötzlicher (Kolisko) 130. 

— Ursachen der unter der Geburt gestorbenen 
Kinder (Goldmann) 428. 

Totalexstirpation, Eklampsie nach — wegen 
Uterusruptur mit schwerer Anämie (Zweifel) 


Total-Prolaps s. a. Prolaps. 

—Prolaps, freie Fascientransplantation zur Hei- 
lung des (Schubert) 140. 

Totgeburten (Dupuy) 156. 

Toxingaben, Anti-, Tetanusbehandlung mit mas- 
sigen (Gaillard) 567. 

—Indikstionen, Anti- (Illmann) 297. 

Trachelorraphie, postoperative Resultate der 
(Leonard) 315. 

Transformations-Energie (Gerhartz) 456. 

Transfusion s. a. Bluttransfusion. 

— (Corbbett) 303. 

—Gefahren (Ottenberg) 69. 

—Instrumente (McGrath) 303. 

—, experimentelle Untersuchungen über die (Bar- 
dier u. Clermont) 483. 

Transplantation (Lubarsch) 654. 

— atypischer Epithelwucherungen (Lamezan) 12. 

Traubenmole s. Blasenmole. 

Trauma und Tumor (Graef) 235. 

Trendelenburgsche Beckenhochlagerung bei schwe- 
a Blutungen nach der Geburt (Delestre) 
714. 

— Lage (Gray) 301; (Kennedy) 242. 

— Inge bei Postpartum-Blutungen (Fieux) 508, 


— Operation (Schenck) 653. 

Tripper s. Gonorrhöe. 

Trockenmilch s. Milch. 

A Phänomen (Bircher) 243; (Sarti) 


Tube s. A Adnexe u. Eileiter. 
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| Tuben-Sterilisation, Indikationen zur (Jung) 149. 
— Tuberkulose (De Bovis) 661; (Henkel) 14; 
(Jellett) 398; (Israel) 268; (Rössle) 16. 

— Tuberkulose mit Ovarialcarcinom (Jellett) 398. 
Tuberkel-Bacillen-Auflösung, intraperitoneale 

(Manwaring u. Bronfenbrenner) 213. 
—-Bacillen im Blut (Baron) 291; (De Amicis) 12. 
—-Bacillen im strömenden Blut und in der mensch- 

lichen Milch (A. Mayer) 655. 

—Bacillen im Urin (Gautier) 644. 

Tuberkulin (Beraneck) 607; (Ruppel) 307. 
—Behandlungs-Grenzen (Güterbock) 71. 

— Reaktion, subcutene, diagnostische Bedeutung 

der 233. 

Tuberkulöse Frauen, Milch von (Auche) 153. 
— Infektion und Kastration (Yatsushiro) 565. 
— Prozesse, Beeinflussung durch Jodbehandlung 

(Weiss) 12. 

— Urin (Ledergerber u. Baur) 601. 
Tuberkulose, chirurgische, Dioradin bei (Stoney) 

297. 

—, chirurgische, Röntgenbehandlung der (Baisch) 

102. 

— bei cystischen Neubildungen (Poncet 

Leriche) 662. 

| 


u. 


—, a (Welty) 485. 

—, Komplementfixation bei (Davidovics) 307. 

—, Marmorek-Serum bei (Bobbio u. Pavesio) 233. 

—, ovarielle Organbehandlung bei (Duchamp) 
603. 

— und Schwangerschaft (Bardeleben) 277 ; (Crede- 
Hoerder) 349; (Ebeler) 460; (Lasagna) 682; 
(Lurz) 34; (Schenck) 682. 

i—Serum, Anti-, Marmoreksches (Perrin u. Legris) 
12. 

— im uropoetischen System (Majeran) 624. 

Tumoren-Ätiologie, Beziehungen der Helminthen 
und Ascari zur (Saul) 393. 

—, Arbeiten über (Lissauer) 530. 

—-Behandlung, operationslose (Keysser) 440. 


—‚akzessorische, Pyosalpinxineiner(Macnaughton- | —, cystische, Probepunktion von — und Flüssig- 


Jones) 319. 

—Carcinom (Einsle) 17; (Hoerrmann) 199. 

—, carcinomähnliche Epithelwucherungen in der 
(Kraus) 196. 

—Carcinom, primäres (Drutmann) 320; (Fony6) 
195; (Lewiteky) 195. 

—Carcinom, primäres, auf dem Boden alter Tuber- 
kulose (Lipschitz) 398. 

—, Wiederherstellung der Durchgängigkeit der 
(Christian u. Sanderson) 319. 

—, Flimmerzellen der (Wichmann) 491. 

—, Heterotopie bzw. Divertikelbildung an der 
(Tongu u. Koyano) 16. 

—Hyperplasie (Decio) 204. 

—, Knochenbildung in der (Strong) 141. 

—, Kolloideyste der (Le Fillatre) 76. 

—Ovarial-Hernie (Eustace u. McNealy) 702. 

—Ovarial-Varicocele (Sencert) 400. 

— und OÖOvarien, operative Behandlung der 
(Child) 319. 

— und Ovarium, Inguinalhernie von (Barr) 613. 

—, rudimentäre (Duff) 346. 

— Schwangerschaft s. Extrauterinsch wangerschaft. 

—Sterilisation und einzeitige Aborteinleitung 
(Hofmann) 149. 


keitsansammlungen im Becken (Kakusch- 
kin) 197. 

—-Diagnostik, serologische (Halpen) 391. 

—, inoperable, Behandlung der (Simon) 393, 
485. 

—, kongenitaler, cystischer (Sheill) 287. 

—, maligne, Behandlung der (Blumenthal) 13, 
309; (Lunckenbein) 394. 

—, maligne, Chemotherapie der (Schwenk) 384. 

—, maligne, Entstehung und Heilung der (Fichera) 
391. 


—, maligne, Meiostagminreaktion bei ( Bucco) 310: 
(Di Quattro) 310. 

—, maligne, des Menschen, Histotherapie der 
(Bazzocchi) 485. 

—, maligne, Mesothoriumbehandlung der (Krönig) 
563; (Meidner) 563. 

—, maligne, und Strahlenbehandlung (Foveau de 
Courmelles) 187; (Krönig) 563; (Ledoux- 
Lebard) 382; (Müller) 187; (Müller - Immen- 
stadt) 519; (Schlesinger) 64; (Sparmann) 382; 
(Wätjen) 131; (Weckowski) 381; (Wickham 
u. Degrais) 219, 294. 

—-, maligne, Salomon-Saxlsche Reaktion als Dia- 
gnosticum für (Pasetti) 310. 


Tumoren, maligne, und Schwangerschaft (Graff) 
351. 


—, maligne, Serodiagnostik der (Fried) 310; 
(Hara) 570. 

—, Mutation bei (Estes) 235. 

— und Strahlenbehandlung (Meidner) 132; (Sell- 
heim) 295. 

--, transplantierbare (Van Ness van Alstyne u. 
Beebe) 655. 

— und Trauma (Graef) 235. 

Turmschädel, angeborener (Hochsinger) 558. 


Uniplan-Transverter (Sterzel) 296. 

Unmoral, konstitutionelle (Bowers) 288. 

Urämie bei Nierenkrankheiten (Feldner) 580. 

Uranerze (Heimann) 524. 

Uranoblen, Behandlung der Gonorrhöe mit 
(Villapardierno) 529. 

Ureter-Anastomose mit dem Appendix (Bab- 
cock) 337. 

— Bildung, doppelte, mit blinder Endigung des 
einen (Fischer) 337. 

—Einpflanzung in das Rectum (Beck) 263. 

—fFisteln (Beck) 263; (Küstner) 580. 

—Funktion in der Schwangerschaft (Kalten- 
schnee) 147. 

— und Harnblase, Bilharziosis der (Lotsey) 26. 

—, Harnstauung durch Verlegung des (Fowler) 
675. 

—, Hydro-, doppelseitiger (Heiman) 543. 

—Katheter, Auswaschung des Nierenbeckens mit 
(Munro) 144. 

—Katheterismus (Ball) 677; (Filho) 582; (Piron- 
dini) 543. 


—Katheterismus, gewundene Bougies beim (No- 
guès) 270. 

—Katheterismus in der Geburtshilfe (Harris) 26. 

—-Katheterismus bei offener Harnblase (Viannay) 
82. 

—Katheterismus zur Bestimmung der Nieren- 
funktion (Geraghty u. Cary) 417. 

—, künstlicher, Bildung eines (Strauß) 413.. 

— Metastasen und Neubildungen des Nieren- 
beckens (Lower) 542. 

—Mißbildungen (Adrian) 410. 

nach der Nephrektomie (Lorin) 674. 

und Nierenbecken, atonische Dilatation des 

(Bachrach) 453. 

und Nierenkrankheiten, chirurgische Diagnose 

der (La Rose) 82. 

und Uterina-Präparation bei der erweiterten 

Uteruscarcinomoperation (A. Mayer) 140. 

—Ruptur (Legueu) 622, 675. 

— Sonden, durchsichtige, bei der Röntgenographie 
(Pasteau) 339. 

— Sonde, graduierte, für die Radiographie (Pa- 
steau) 456. 

— Steine (Bassargette) 337; (Collinson) 264; (Fur- 
niss) 263; (Kidd) 417; (Scherck) 543. 

—Steine-Diagnostik (Weisz) 264. 

—Steine, radiographische Diagnostik von (Ar- 
celin) 677; (Pasteau u. Belot) 339. 

—Steine-Entfernung durch Dilatation des Ureters 
(Rush) 264. 

—Stein-Entfernung mittels des Operationscysto- 
skops (Moore) 454. 


— 


— 
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Ureter -Strikturen, eine Nephrolithiasis vortäu- 
schend (Baar) 412, 454. 

—, Entfernung eines Uretersteines durch Dila- 
tation des (Rush) 264. 

—, Urethra und Harnblase (Sacharin) 334. 

—, abnormer Verlauf des (Schwefel) 412. 

—Verletzungen (Beck) 263. 

— und Blasenverletzungen bei Uteruscarcinom- 
operationen (Habuto) 15. 

— Verschluß, künstlicher (Ebeler) 84. 

— Verschluß, Ausschaltung der Niere durch 
künstlichen (Stoeckel) 499. 

—- Verschluß, Vesico-, Insuffizienz des (Pasteau 
u. Belot) 580. 

Ureteritis, tuberkulöse (Minet) 262. 

Uretero-Pyelitis (Meyr) 706. 

Ureterotrigonc-sigmoideostomie (Dietlein) 20. 

Urethra, Urethral. 

—Form der Nierentuberkulose (Minet) 262. 

— Fremdkörper (Portner) 145. 

—, Harnblase und Ureter (Sacharin) 334. 

—, gestielter Harnblasentumor mit Prolaps durch 
die (Lefevre) 416. 

—, para-, Abscesse (Burty) 269. 

para-, Metastasen bei Korpuscarcinom (Zi- 

rinski) 318. 

—-Polypen (Schzedrowitzky) 416. 

—Stein (Williamson) 542. 

—, Sub-, Abscesse (Burty) 145; (Muller) 85. 

—Verengerungen (Legueu) 582. 

— Verengung, Pyelonephritis infolge (Jaboulay) 
24 


Urethritis simplex (Bäumer) 232. 

Urethroskop (Sinclair) 486. 

— bei Vulvovaginitis (Sinclair) 194. 

Urethroskopie und Heirats-Erlaubnis (Asch) 108. 

Urethro-Vaginalcarcinom, Heilung eines — durch 
Radium (Legueu u. Cheron) 521. 

Urin s. a. Harn. 

— und Kochsche Bacillen (Nobecourt) 306. 

—, Eiter im (Pedersen) 113. 

—, Leitungsfähigkeit des (Renner) 202. 

—, Tuberkelbacillen im (Gautier) 644. 

—, tuberkulöser (Ledergerber u. Baur) 601. 

Urogenital-Erkrankungen (Thomas) 498. 

—, Einrichtung und Ausrüstung eines Sprech- 
stundenzimmers für (Moore) 531 

—fFistel-Traktus s. Harntraktus. 

—System und caudale Darmabschnitte, Entwick- 
lungsgeschichte des (v. Berenberg-Gossler) 257. 

Urologie (Cathelin) 259. 

—, Diathermie und Elektrokoagulation in der 
(Wossidlo) 202. 

—, gynaekologische (Gibson) 81. 

—, Haemostaticum in der (Li Virghi) 481. 

—, Prakticum der (Chetwood) 259. 

— und Radium-Mesothoriumbestrahlung (Schül- 
ler) 221, 522. 

—, Vaccinebehandlung in der (Schneider) 603; 
(Volk) 604. 

— als Wissenschaft und Lehrfach (Casper) 530. 

—, Yatren in der (Citron) 564. 

Urologische Chirurgie (Morton) 81. 

— Instrumente (Dommer) 26. 

Uropoetisches System, Entwicklungshemmung 
des (Bäumler) 1. 
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Uropoetisches System, Tuberkulose im (Majeran) ken -Carcinom-Dauerheilung (Hey) 15. 
624. 


Urotropin (Hill) 526. 

—Sekretion (Leibecke) 297. 

Uteramin-Zyma (Kaldori) 692. 

Uterine Blutungen und vaginale Ausscheidungen 
(Nenadowitsch) 609. 

— Blutungen ovariellen Ursprungs (Young) 109. 

—, Intra-, Ätzungen (Zangemeister) 570. 

—, Intra-, Spritzen (Wanner) 718. 

—, Intra-, Spülungen (Helbing) 635. 

— Pessar, Intra- (Streit) 695. 

— und Ureterpräparation bei der erweiterten 
Uteruscarcinomoperation (A. Mayer) 140. 

—Segment, unteres, Myome des (West) 396. 

—Segment, Ruptur des unteren — während der 
Geburt (Flamma) 683. 

Utero-ovarielle Anastomose (Kervrann) 443. 

Uterus s. a. Cervix, Endometrium, Metritis, 

ae Metrorrhagie und Retroflexio. 

rvix des — Adenoma septicum des (Segalin) 

318. 

—Adenomyoma cystic. (Bortkiewitsch) 314. 

— und Adnexechinokokkencysten (Page) 445. 

—Amputation (Smith) 240. 

—Amputation, Nähnadel bei (Smith) 240. 

— Befestigung, Silberfaden zur (Candela) 536. 

—, ballottierender (Léjars) 194. 

— bicornis (Bertlich) 345; (Rössle) 1. 

— bicornis und Schwangerschaft (Cova) 115. 

— bicornis unicervicalis (De Rouville et Roux) 97. 

— bicornis unicollis (Rössle) 42. 

— bicornis unicollis myomatosus gravidus (Mar- 
chal) 316. 

—-Blasen-Scheiden-Fistel (Maclean) 501. 

— Blutungen (Schickele) 659. 

—- Blutungen, atonische (Klages) 91. 

—-Blutungen, Behandlung der essentiellen — und 
des Ausflusses (Theilhaber) 533. 

—-Blutungen, Digitalis bei (Focke) 487. 

— Blutungen und Röntgenbehandlung (Boucha- 
court) 100; (Kaufmann) 691. 

— Blutungen und Sklerose der uterinen Gefäße 


(Smith) 534. 

— Blutungen, unregelmäßige, Bedeutung der 
(Broun) 396. 

— Blutungen, Ursachen und Behandlung von 
(Adler) 442. 

—tCarcinom (Broun) 396; (Carsten) 75; (B. 
Fischer) 489; (Griffith) 571; (Gunsett) 5; 


(Heinemann) 699; (Kling) 699; (Lahm) 140; 
(Leidholdt) 318; (Pauchet) 610; (Rushmore) 
312; (Skrobansky) 318; (Taylor) 657; a 
240; (Wätjen) 131; (Weiss) 572; (Wilson) 106 

— und Adnexcareinom (Werner) 317. 

—Carcinom-Behandlung (Esquerdo) 397; (Neu- 
wirth) 699; (Veit) 443. 

—-Carcinom- Behandlung mit Mesothorium, Rönt- 
genstrahlen und intravenösen Injektionen 
(Klein) 436. 

—Careinom und die Bekämpfung der Carcinom- 
krankheiten (Le Roy Broun) 136. 

—Carcinome, Beziehungen der — zu Haut- und 
Mammacareinome (Montanelli) 139. 

—-Careinom kombiniert mit Darmcarcinom (Kitt- 
ner) 106. 
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—Carcinom-Diagnose (Rubin) 14. 

—tCareinom und Fibronie (Ill) 14. 

— und Carcinomfrage (Barrett) 139. 

—Careinom, inoperables, Behandlung des — mit 
Aceton (Vogt) 444. 

—Carcinom, Kampf gegen das (Taylor) 309. 

—Careinom, Kauterisation des inoperablen (Kelly 
u. Neel) 14. 

—fCarcinom, Kulturversuche beim (Maccabruni) 
561. 

—Carcinom, eosinophile Leukocyten im — mit 
Strahlen behandelt (Weishaupt) 65. 

—Carcinom undMamma-Carcinom (Rosenthal)544. 

—Carcinom und Mesothorium (Allmann) ; 
(Bumm) 381; (Hueter u. Frank) 564; (Tho- 
mas) 563. 

—Carcinom, Operabilität beim (Daniel) 571. 

—Carcinom-Operation, erweiterte, Präparation 
von Ureter und Uterina bei der (A. Mayer) 
140. 

—Carcinom-Operationen, Ureter- und Harn- 
blasenverletzungen bei (Habuto) 15. 

—Carcinom, operative Behandlung des (Bujol y 
Brull) 397. 

—Carcinom, Probecurettage zur Diagnose des 
(Siredey u. Lemaire) 139. 

—Carcinom und radioaktive Substanzen (Lan- 
dau) 645. 

—Carcinom und Radium (Bayet) 65; (Chéron u. 
Rubens-Duval) 6, 564; (Gunsett) 101; (Jacobs) 
644; (Keetman u. M. Mayer) 102; (Watrin) 
563. 


—Carcinom und Schwangerschaft (Weise) 351. 

—Carcinom, Spätrezidive nach Operation bei 
(Weibel) 489. 

—Carcinome, Strahlenbehandlung der (Heimann) 
219. 

—Chirurgie, geburtshilfliche (Couvelaire) 146. 

—Chorionepitheliom (Eden) 610; (Schridde) 397. 

—Chorionepitheliom mit vaginalen Metastasen 
(Caturani) 700. 

—Collum, Tuberkulose des (Bender) 487. 

—Corpus-Amputation, vaginale (Löhnberg) 537. 

—Corpus-Carcinom und Myom (Jansen) 443. 

— Corpus, multiple Fibrome des Uterus mit Carci- 
nom des (Bovee) 317. 

—Cysten (Dambrin) 444. 

—Divertikel und Schwangerschaft (Piscatek) 457. 

—, doppelter (Ward) 275. 

— duplex, doppelte Geburt bei (Philips) 551. 

— duplex und Vagina duplex (Rosenstein) 129. 

— Entleerung bei ante-partum Eklampeie (Peter- 
son) 348. 

—-Epitheliom und Schwangerschaft (Dublanc) 278. 

—Exstirpation s. a. Hysterektomie. 

—Exstirpation (Jung) 241, 398. 

—Exstirpation, Geburt durch (Casalis u. Lecocq) 
685. 

—Exstirpation nach Kaiserschnitt bei retro- 
cervicalem Myom (Küttner) 356. 

—Exstirpation, vaginale, in der Geburtshilfe 
(Wilhelm) 146. 

—Fibroid (Barbour) 316. 

—Fibroid und kongenitale Cystenniere (Peter- 
son) 451. 


Uterus, Fibroid im doppelten (Grad) 316. 

—-Fibroid und Tumoren der Schilddrüse (Barrows) 
316. 

—Fibrom (Binet) 609; (Sutton) 138. 

—, cystisches Fibrom des (Brettauer) 570. 

—, multiple Fibrome des — mit Carcinom des 
Corp. ut. (Bovee) 317. 

—Fibrom im Puerperium (Delle Chiaje) 716. 

—Fibrome, Röntgenbehandlung der (Beclere) 4. 

—-Fibrom und abdominelle Schwangerschaft (Bo- 

vee) 710. 


—Fibrom mit en us (Bilhaut père) 699. 
—Fibrome, Strahlenbehandlung der (Gauducheau) 
562. 


—Fibromyome (Beckmann) 74; (Masselot u. 
Vignes) 239; (Sherrill) 699. 

—Fibromyom, Harnblasenruptur bei (Bogoras) 
699. 

-—Fibromyom und Sarkom des Ovariums und 
Darms (Rouffart) 488. 

— Fibromyoma teleangiectoides (v. Arx) 240. 

-—Gangrän (Herrgott) 699. 

—, Geburtsstörungen nach vaginaler Fixation 
des (Bonnet) 352. 

—, carcinomatöse Implantationsmetastase im 
(Heinemann) 699. 

—, Implantationsmetastase im — nach primärem 
Ovariumcarcinom (Braun) 400. 

—, Innervation des — und der Vagina (Falk) 486. 

—-Interposition, Hysterektomie nach (Brettauer 
701. 

—Interposition beim Prolaps (Wertheim) 611. | 

—Interpositio vesico-vaginalis (Weibel) 397. | 

—Inversionen (Crossen) 425; (Sachs) 424; (Tede- | 
nat) 206, 633; (Vautrin) 355. | 

—Inversion und ihre konservative Behandlung 
(Vautrin) 487. 

—Inversion, chronische (Unterberger jun.) 425. 

—Inversion, kompliziert durch einen Polypen 
(Tweedy) 207. 

—Inversion und Prolaps im Puerperium (All- 
mann) 283. 

—-Inversion, puerperale (Bracht) 508; (Jonas) 283; 
(Pentz) 406; (Theoharide) 206. 

—Inversion, totale (Hoffström) 589. 

—, Inversion und Totalprolaps des puerperalen 
(Allmann) 589. 

—Involution (Solomons) 280. 

—Involution infolge eines Placentarcotyledo 
(Torri) 716. 

—Involution im Puerperium (Mens) 123. 

— Körper, Adenocareinom im (Bove&e) 318. 

— Körper, peritoneale Fissuren des — bei vor- 
zeitiger Lösung der Placenta (Fraipont) 713. 

—Kontraktion, tetanische (Streit) 696. 

—Krampf (Demelin u. Petit) 631. 

—Krankheiten und das Quellwasser von Luxeuil 
(Heraud u. Poirot-Delpech) 442. 

—Krankheiten und Syphilis (Whitehouse) 396, 
534. 

— Lactationsatrophie und Menstruation (Wehmer) 
370. 

—, akute Magenerweiterung nach ventraler Fixa- 
tion des (Davis) 531. 

—, Mischtumor des (Murray u. Littler) 700. 

— und Nieren-Mißbildung (Rosenthal) 289. 
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Uterus mobilis, Retroversio des (Solomons) 
280. 

—Muskulatur, Röntgenstrahlenwirkung auf die 
(Kurihara) 293. 

—Myom (Carless) 574; (Home) 397; (Ley) 610; 
(Popoff) 610; (Poth) 139. 

—Myombett, Nadel im (Puppel) 570. 

—Myom, Blasenmole gehalten für (Fraipont) 32. 

—Myome-Degeneration (Rive) 317. 

—Myom mit maligner Degeneration (Weißwange) 
139. 

—Myom-Ektomie, vaginale, am schwangeren Üte- 
rus (Unger) 119. 

—Myom-Enucleation, Kaiserschnitt mit (Bonney) 
553. 

—Myom mit Fremdkörper (Linnert) 194. 

—Myome und wiederholte Harnverhaltung 
(Marschner) 488. 

—Myome, Herz bei (McGlinn) 570. 

—Myome, Mesothoriumbehandlung der (Gauss u. 
Krinski) 380; (Krönig) 563. 

—Myome, Metrorrhagien bei (Domaschewitsch) 
396. 

—Myom-Nekrose während der Schwangerschaft 
(Becking) 550. 

—Myom, parasitäres (Lilley) 488. 

—Myom der Portio (Schild) 316. 

—Myome und Radiumbehandlung (Foveau de 
Courmelles) 187; (Krönig) 563. 

—Myom und Röntgenbehandlung (Alexandroff) 
379; (Arcelin) 64; (Beclere) 218, 293; (Bret- 
schneider) 187; (Henkel) 377; (Jaugeas) 4; 
(Krönig) 563; (Nemenoff) 378; (Graff) 64: 
(Harris) 378; (Samuel) 519; (Schroeder) 518. 

—Myom und Schwangerschaft (Arnavas) 3; 
(Hendon) 90; (Skutsch) 630. 

—Myom, falsche Schwangerschaft infolge eines 
(Mancinelli) 535. 

—Myom und Schwangerschaft bei Retroflexio 
uteri (Semon) 422. 

—Myom, submuköses (Jellett) 316. 

—Myom, supravaginal amputiertes (Franken- 
stein) 610. 

—Myom, verjauchtes, Behandlung und Prognose 
des (Leist) 317. 

—Myome, verkalkte, im Röntgenbilde (Scott) 14. 

—Myom und Visceralerkrankungen (Bland- 
Sutton) 75. 

—Myomata und Tuberkulose der Adnexe (Unter- 
berger jun.) 397. 

—Myosarkom (Broun) 489; (Kolde) 75; (Raab) 
316. 

— Neubildungen, Diagnose bei malignen (Espre- 
afico u. Patino) 535. 

—Neubildung und Metritis (Vannelli) 535. _ 

—, Obliteration des ostium externum cervicis 
des — während der Geburt (Rudaux) 55l. 

—Perforation (Griesau) 316. , 

—-Perforation bei kriminellem Abort (Kriwsky)3#. 

— Perforation mit Abreißen der Appendix (Braude) 
203. 

—-Peritheliom (Shaw) 75. 

—Polyp, sarkomatöser (Gibson) 318. 

—-Probeexcisionszange (Gayler) 489. 

—, prolabierter, Inversion des (Malcolm) 44. 

—Prolaps 108; (Beuttner) 195, 241; (Koenigs- 


berger) 16; (Lane) 18; (Polak) 16; (Potherat) 
489; (van Emden) 108; (Weibel) 397. 

Uterus-Prolaps, Atiologie und Behandlung des 
(Fain) 397. 

—-Prolaps und Beckenboden (Schultz) 108. 

—-Prolaps und Cystocele, Transposition von Uterus 
und Harnblase bei (Watkins) 661. 

—-Prolaps-Operation (Esquerdo) 536. 

—-Prolaps-Prophylaxe (Martin) 241. 

—-Prolaps-Radikaloperation (Mamourıan) 489. 

—-Reflexion, Uterusmyom und Schwangerschaft 
bei (Semon) 422. 

—, retroflektierter, Repositon des (Liebl) 75. 

—-Retroflexion (Arndt) 611; (Polk) 535; (Herz) 
660; (Lorentz) 15; (Rouhier) 660; (Schickele) 
659; (Schürmann) 15; (van Teutem) 15, 535. 

—-Retroposition (Jones) 153. 

-—Retroversion (Byford) 660; (Solomons) 280. 

—Retroversion und Rückenlage während des 
Puerperiums (Gayler) 685. 

—, Retroversion des schwangeren — und Hyper- 
emesis (Herrgott) 504. 

—Rhabdomyosarkom (Glynn u. Blair Bell) 572. 

—-Risse (Solomons) 280. 

—Ruptur (Flamma) 683; (Madill) 588; (Sheill) 
462 


—Ruptur, Eklampsie nach Totalexstirpation 
wegen — mit schwerer Anämie (Zweifel) 348. 

—Ruptur, Extrauterinschwangerschaft nach 
(Beckmann) 204. 

—-Ruptur nach der Geburt (Peterson) 280. 

—-Ruptur unter der Geburt (Henkel) 632; (Lloyd) 
714. 

—Ruptur nach Kaiserschnitt (Breitstein) 632. 

—Ruptur in der alten Kaiserschnittnarbe nach 
suprasymphysärem Kaiserschnitt (Wolff) 123. 

—-Ruptur, spontane (Armytage) 279. 

—Ruptur nach Wendung und Zangenversuchen 
(Henkel) 36. 

—Sarkom (Graebke) 318; (Haymann) 107. 

—Schleimhaut, Reizwirkungen von Fremdkör- 
pern auf die (Krainz) 239. 

—-Schleimhaut während der Menstruation (Schrö- 
der) 433. 

—Schleimhaut-Regeneration (J. Richter) 533. 

—-Schleimhautveränderungen bei chronischer In- 
version (Ricci) 395. 

—, schwangerer, Retroversio des (Schiller) 148. 

—, schwangerer, Selbstheilung der vollständigen 
Risse des (Kuschtaloff) 280. 

—, schwangerer, vaginale Uterus-Myomektomie 
am (Unger) 119. 

-——, Schwangerschafts- und Geburtsstörungen bei 

 Mißbildung des (Bertlich) 345. 

—Spasmus während der Geburt (Demelin u. Petit) 
713. 

— und Nierensteine (Kümmell) 501. 

—, Subinvolution des (Jones) 153. 

— Tätigkeit und innere Sekrete (Guggisberg) 138. 

-—Tamponade (Weber) 387. 

—-Tetanus (Harper) 279; (v. Streit) 696. 

—, Tonus von Becken und (Macrez) 315. 

— Torpidität (Kuntzsch) 315. 
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Uterus-Transposition bei Cystocele und Uterus- 
prolaps (Watkins) 661. 

—Tuberkulose (Jellett) 398; (Misuraca) 487; 
(Perazzi) 239; (Schiffer) 14. 

— Tumoren bei Kaninchen (Stilling u. Beitzke) 74. 

—Tumoren und Schwangerschaft (Kowner) 422. 

—, sarkomatöse Umwandlung in Fibromyom des 
(Geist) 140. 

— unicornis gravidus mit Myom (Breil) 351. 

—, vaginifixierter, Abreißung des (J. Voigt) 536. 

— Ventrofixation und Geburtsarbeit (Harris) 587. 

— Ventrofixation, Magenerweiterung nach (Davis) 
86. 

—Verlagerungen (Kagan) 201. 

— Verlagerung bei schwangeren und nicht schwan- 
geren Frauen (Neill) 319. 

— Wachstum, Einfluß des Ovariums auf das (A. 
Mayer) 660. 

— Wand, hintere, Aussackung der — bei Schwan- 
gerschaft (Henkel) 32. 


Vaccinations-Behandlung (Blumenthal) 309. 

— Behandlung und Opsonine (Böhme) 375. 

— Behandlung einer Pyelitis (Langstein) 450. 

Vaccine, autogene, gonorrhoische Vaginitis bei 
Kindern mit (Wolff) 238. 

— Behandlung (Allen) 189; (Arloing u. Biot) 100; 
(Pearce) 297; (Schröder) 292; (Wolfsohn) 693. 

— Behandlung der Gonokokkeninfektion (Sabella) 
569. 

— Behandlung der Gonorrböe (Foerster) 606; 
(Hohort) 12: (Remlinger) 11. 

— Behandlung nichtgonorrhoischer Erkrankungen 
der Harnorgane (Zinner) 604. 

—Behandlung und Sepsis (Allen) 189. 

— Behandlung in der Urologie (Schneider) 603; 
(Volk) 604. 

—Behandlung und Vaccinediagnostik (Reiter) 
189. 

— Behandlung mit sensibilisiertem Vira (Besredka) 
565. 

—, Besredkas sensibilisierte (Stewart) 515. 

—, Besredkas sensibilisierte, und gonorrhoische 
Cystitis (Cruveilhier) 84. 

— Diagnostik und Vaccinebehandlung (Reiter) 
189. 

—, Gonokokken-, in der Gynaekologie (Hauser) 11. 

—, ungiftiges, gegen Gonorrhöe (Nicolle u. Blaizot) 
233. 


—Indikationen (Illmann) 297. 

— von Nicolle und Blaizot, weibliche Gonorrhöe 
behandelt mit (Henry) 655. 

— und Sera für die Behandlung gonorrhoischer 
Krankheiten (Asch) 389. 

—, Behandlung der gonorrhoischen Vaginitis mit 
(Fitzgibbon) 313. 

Vagina, Vaginal. 

— Ausflüsse, Aufzeichnung der (Figueroa) 314. 

— Ausscheidungen und uterine Blutungen (Ne- 
nadowitsch) 609. 

—Ausspülungen ante partum (Ahlfeld) 121. 

—Carcinom (Edelberg) 442. 

—Careinom, primäres (Schlund) 314. 


—, Wertheims Totalexstirpation des (Tweedy) 240. | —Carcinom mit Prolaps (Loser) 314. 
—, onkogenetische Totalinversion des (Riedmeier) | —Careinom und Radiumbehandlung (Chéron u. 
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Rubens-Duval) 6, 564. 


Vagina-Cysten (Gudim-Lewkowitsch) 698. 

—Diphtherie (Kobrak) 609. 

— duplex und Uterus duplex (Rosenstein) 129. 

—Epitheliom und Radiumbehandlung (Griffith) 
690. 


—Ersatz durch Flexur mittels Laparotomie 
(Ruge) 239. 

— Ersatz, plastischer (Günther) 395. 

—-Flora neugeborener Mädchen (Schmidgall) 698. 

—, Gebärunmöglichkeit infolge narbigen Ver- 
schlusses der (Jeannin) 279. 

—, Geburtshindernis infolge von Septumbildung 
in der (Meda) 506. 

—Gewölbe, Zerreißungen des — während der 
Geburt (Reddingius) 354. 

—Hämatom (Heil) 313; (Uljanowsky) 121; (Unger) 

582. 

—Hernien (Wade) 109. 

—, Innervation des Uterus und der (Falk) 486. 

— Jodspülungen (Gaugain) 189. 

—, künstliche (Anderes) 609; (Ruge) 239. 

—, künstliche, Operation zur Schaffung einer 
(Faucaud) 238. 

—, künstliche, nach Schubert (Engelmann) 395. 

— Metastasen, Chorionepitheliom des Uterus 
mit (Caturani) 700. 

—, Obliteration des oberen Teiles der (Doran) 
533. 

—, totale Pfählung (Stange) 314. 

—Schleimhaut-Nekrose durch Sublimatspülungen 
(B. Fischer) 570. 

— Schleimhaut, Schwangerschafts- und Alters- 
veränderungen der (Favarger) 314. 

—Septum (Skutsch) 609. 

—Spülungen ante partum, Puerperale Infektion 
durch (Bovis) 92. 

—Spülungen in der Gynaekologie (Langenhagen) 
532. 

— Untersuchungen und Puerperiumsverlauf 
(Scheer) 427. 

—Wand-Cyste (Zacharias) 14. 

— Verletzungen sub coitu (Bollag) 659. 

Vaginifixur (J. Voigt) 536. 

—, diphtherische (Goodman) 532. 

—, gonorrhoische, Behandlung der — mit Vaccine 
(Fitzgibbon) 313. 

—, gonorrhoische, bei Kindern mit autogener 
Vaccine (Wolff) 238. 

— granulosa der Tiere (Benvenuti) 137. | 

Vagitus uterinus (Franz) 423; (Giuffrida) 551 

Varicellen, Appendicitis im Verlaufe von (Lesné) 
495. 

Varicen, saphenofemorale Anastomose bei (Hesse 
u. Schaack) 651. 

Vaterschaft, Erforschung der (Gattelli) 432. 

Vena, Venae, Venen. 

— Iliaca-Phlebitis (Le Calvé) 303. 

— Iliacae internae und Puerperalfieber (Proust) 
686. 

— Naht, pathologische Anatomie und Histologie 
der (Hesse u. Schaack) 651. 

—Punktionen, Stauungsklemme für — (Wolff) 
387. 

— und Lumbalpunktion, Instrumente zur (Berg]l) 
303. 

Venerische Krankheiten s. 
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a. Lues u. Syphilis. 


| Venerische und sexuelle Krankheiten, Behandlunz 


von (Robinson) 238. 

Ventrofixation (Frattin) 397. 

— des Uterus und Geburtsarbeit (Harris) 5 

Verdauungs-Kanal, spastische Krankheiten FE 
(Walko) 575. 

Vererbung und Konstitution (Martius) 719. 

— Wissenschaft (Goldschmidt) 48. 

Vergiftungs-Erscheinungen, anaphylaxieähnliche 
(Busson u. Kirschbaum) 562. 

Veronal (Aievoli) 648. 

Verstopfung, Pathogenese und Behandlung der 
(Morales) 112. 

Verwachsungen und Hernie (Lee) 538. 

Vesica urinaria s. Harn-Blase. 

Vesico-Ureterenverschluß, Insuffizienz des (Pasteau 
u. Belot) 580. 

— vaginale-Fisteln s. 
fisteln. 

— Vaginalfistel (Rosinsky) 416. 

Vierlinge, viereiige (Brattström) 206. 

Vioform in der Gynaekologie (Lebreton) 67. 

Volks-Wohlfahrt (Siemering) 127. 

Volvulus (Carless) 574. 

— der Flexura sigmoidea (Riese) 200. 

Vomitus gravidarium s. Schwangerschaftser- 
brechen. 

Vorderscheitelbein-Einstellung (Puppe) 430. 

Vorfall s. Prolaps 

Vulva-Carcinom (Ossing) 14. 

—Endotheliom (Newton) 608. 

—Hämatom (Heil) 313. 

—Lipom (Goodman) 608. 

—, Melanosarkom der (Offergeld) 138. 

— Neubildungen (Fuchs) 73. 

—, Pruritus der (Fernet) 193. 

—, Ulcus acutum der (Grosz) 658; (Volk) 658. 

Vulvitis (Howle) 607. 

Vulvovaginitis (Comby) 608; (Sinclair) 485. 

— gonorrhoica (Wolff) 238. 

— gonorrhoica infantum (Kenessey) 14. 

— und Urethroskop (Sinclair) 194. 


a. Harn-Blasenscheiden- 


Wärmekompressen, elektrische, in der Gynae- 
kologie (Riss) 524. 

Wassermannsche Reaktion (Boas) 64; (Bornstein) 
292. 

— Reaktion in der Säuglingsfürsorge (Epstein) 
95. 

— Reaktion und Syphilis bei den Findelsäug- 
lingen (Rabinowitsch) 556. 

Wasserstoff-Superoxyd zur Desinfektion 
Instrumenten (Eichholz) 385. 

Wehenanregende und blutstillende Mittel bei der 
Geburt, Hypophysenextrakte als (Wellmann) 
422. 


von 


Wehen-Mittel (Lindemann) 67; (Rübsamen) 67; | 


(Tassius) 351. 

— Mittel, Hypophysenextrakt als (Gardlund) 422. 

— im Puerperium (Fabre) 506. 

— Schwäche (Biancardi) 508; (Cragin) 90; (Row- 
land) 278. 

— Schwäche und Pituitrin (Albrecht) 298. 

— Tätigkeit und Scopolamin-Pantopon- und Scopo- 
lamin-Narkophin-Injektionen 
36. 


(Zinsmeister) 


Wehen - Tätigkeit und Thyreoidea (Mosbacher) 
120. 

. Weib, "asthenischer Infantilismus des (Kemnitz) | W 

= 289. 


—, - Studien über das (Vidal) 96. 
—, strafrechtliche Verantwortlichkeit des (Flinker) 
592. 
Weibchen-Maskulierung (Steinach) 29. 
Weibliche Ärzte im alten Rom (Hovorka) 158. 
— Genitalien, Doppelbildungen der (Fischer) 289. 
— Jugend-Pflege (Siemering) 127. 
. Weißsche Reaktion in der Geburtshilfe (Keim 
u. Vigot) 627. 
Wendung und Extraktion (Little) 715. 
— und Extraktion bei Beckenenge (Lom) 355. 
—, klassische (Aquilina) 553. 
— und Zangenversuche, Uterusruptur nach (Hen- 
kel) 36. 
Wertheimsche Operation s. Radikaloperation. 
W-Form, Hernie in (Welsch) 244. 
Windpocken beim Säugling (Lereboullet u. Mori- 
cand) 717. 
Wirbel-Säule, Fehlen der — mit Brust-Bauch- 
Beckenspalte (Stauffer) 429. 
Wismutpaste bei eitrigen fistulösen Gängen 
(Athanasesco) 298. 
Wochenbett s. Puerperium. 
en (Brennecke) 45; (Eckstein) 


—, fiebernde, mit schwerer Anämie, Bluttrans- 
fusion bei (Jeannin u. Roux-Berger) 282. 

— Schutz (Levant) 431. 

— und Schwangere, Blutgerinnung und Blutbild 
bei (Hofmann) 150. 

Wolffscher Gang, Cysten des (Gudium-Lewko- 
witsch) 698. 

Wund-Behandlungs-Mittel (Chrysos nr 69. 

— Behandlung, peritoneale (Resine 

— Behandlung, sterilisiertes Zinkkantschukpfla- 
ster für die (Braatz) 484. 

Wunden, granulierende, Behandlung der (Heisler) 
ll. 
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Wunden, granulierende, 
foplast (Mertens) 388. 
ortsatz s. Appendix. 


Behandlung mit Hel- 


X-Strahlen s. Röntgenstrahlen. 


Watren und gynaekologische Krankheiten (Alter- 
thum) 565. 
— in der Urologie (Citron) 564. 


Zahn- und Mundkrankheiten in der Schwanger- 
schaft (Perazzi) 205. 

Zange (Cartledge) 706; (Schneider) 355. 

— Geburt statt Kaiserschnitt (Porter) 633. 

—, Geburts- (Hantcher) 589; (Rittenhouse) 92, 

—, hohe (Rouvier) 712. 

— intrauterine (Fleischmann) 122; (Herzfeld) 425; 
Crn) 553; (Neuwirth) 122, 590; (Piering) 


-Mecham (Demelin) 715. 

—Versuche, Uterusruptur nach Wendung und 
(Henkel) 36. 

Zellen und Röntgenstrahlen (Lazarus-Barlow) 220. 

Zellformen, einkernige lymphoide, in den ent- 
zündlichen Exsudaten seröser Höhlen (Pap- 
penheim) 247. 

Zinkkautschukpflaster, sterilisiertes, für die Wund- 
behandlung (Braatz) 484. 

Zucker-Bestimmung (Bang) 376. 

Zweikinder-System (Langstein) 365. 

Zwillings-Geburt, Dystokie im Verlauf einer 
(Levy) 279. 

—Placenta, monosamniale (Bar) 631. 

—, rassedifferente (Nürnberger) 624. 

—Schwangerschaften (Halban) 625; (Luker) 457; 
(Neuhäuser) 351; (Sanchez y Carrascosa) 120. 

—Schwangerschaft, isochrone, heterotope (Neuge- 
bauer) 


—Schwangersohaft, Röntgendiagnose der (Kreiss) 
—, ie (Pursche) 423. 
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